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Introduction & Purpose: This study was done to evaluate the effect 
of play therapy on social skills and stereotypical behavior of boys with 
high-functioning autism spectrum disorders. 
Methodology: The present study was a semi-experimental study with 
pre-test and post-test design with control group. Participants included 17 
boys with high-functioning autism disorders who were between the age 
range of 7 and 10 years old and referred to one of the autism centers of 
Tehran. Seventeen children were selected by purposive sampling and 
were randomly assigned into two experimental and control groups. The 
intervention was performed in 12 sessions of 90 minutes, twice a week; 
The Social skills rating system (SSRS) –Parent version, Gresham and Elliot 
(1990) and the behavior problems inventory, Johannes Rojahn were 
completed by participants’ parents twice, as pre-test and post-test. 
Results: Data were analyzed by using multivariate covariance 
analysis. The results of multivariate analysis of covariance showed that 
play therapy is effective on co-operation (P = 0.04), external behavior 
(P=0.02), and internal behavior components of social skills (P = 0.01) 
and stereotypical behaviors components of behavioral problems 
(P=0.001). 
Conclusion: These findings showed that play therapy can be 
considered as an evidence-based treatment for children with autism 
spectrum disorders. 
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  چکیده   اطلاعات مقاله       
     02/02/99 دریافت مقاله:

     15/02/99بازنگري مقاله: 
  17/03/99پذیرش مقاله:  

هاي اجتماعی و رفتارهاي هدف ازاین پژوهش تعیین اثربخشی بازي درمانی بر مهارت مقدمه و هدف:
     . اي پسران داراي اختلال طیف اُتیسم با عملکرد بالا بودکلیشه

آزمون پس آزمون با گروه کنترل  پژوهش حاضر مطالعه اي نیمه آزمایشی با طرح پیش روش شناسی:
 به اختلال طیف اُتیسم با عملکرد بالا بودند که در دامنه کودك پسر مبتلا 17کنندگان شامل بود. شرکت

کودك  17سال قرار داشتند و به یکی از مراکز اُتیسم در شهر تهران مراجعه کرده بودند.   10تا  7سنی 
ه صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. توسط نمونه گیري هدفمند انتخاب شده و ب

دقیقه اي، هر هفته دو جلسه انجام شد؛ و والدین آنها نیز در دو مرحله پیش  90جلسه  12مداخله در 
نسخه والدین گرشام و الیوت، همراه با -هاي اجتماعیآزمون و پس آزمون، مقیاس درجه بندي مهارت

  .وهانس روهانس را پر کردندپرسشنامه مشکلات رفتاري ج
داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج تحلیل  نتایج:

)، رفتار هاي P=0.04کوواریانس چند متغیري نشان داد که بازي درمانی بر روي مؤلفه هاي همکاري (
اي اي اجتماعی و مؤلفه هاي رفتارهاي کلیشهه) در مهارتP=0.04) و درونی (P=0.02بیرونی (

)0.001=Pدر مشکلات رفتاري تاثیر گذار بوده است (.  
نتایج نشان داد که  بازي درمانی بر روي مهارت اجتماعی و رفتارهاي کلیشه پسران اتیسم  نتیجه گیري :
   .تاثیرمثبت دارد

  کلید واژگان 
  اتُیسم

  بازي درمانی
  هاي اجتماعیمهارت

  ايرفتارهاي کلیشه
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  مقدمه
است که با  2رشدي -یک اختلال عصبی 1اختلال طیف اُتیسم

از جمله نقص در  3اجتماعی-هاي ارتباطیمهارتنقص مداوم در 
، رفتارهاي ارتباطی غیرکلامی و رفتارهاي چالش 4تعامل اجتماعی

مثل الگوهاي رفتاري، تمایلات یا فعالیت هاي محدود و  5برانگیز
). طبق تعریف 2016، 6تکراري مشخص می شود (کاپلان وسادوك

 7است پنجمراهنماي تشخیصی و آماري اختلال هاي روانی، ویر
مشخصه اصلی اختلال طیف اُتیسم، نقص پایدار در برقراري ارتباط 
اجتماعی متقابل، تعامل اجتماعی و الگوهاي محدود تکراري و قالبی 
در رفتار، علایق و فعالیت ها است. این نشانگان باید از دوران کودکی 
وجود داشته باشند و عملکرد روزانه فرد را مختل یا محدود کنند 

). شیوع اختلال 2013اهنماي تشخیص و آماري اختلالات روانی، (ر
کودك برآورد شده است( کاپلان و  68طیف اُتیسم یک نفر در هر 

هاي اجتماعی نیز یکی از ویژگی ). نقص در مهارت2016ساددوك، 
هاي اصلی کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم است. شماري از 

اعی در کودکان مبتلا به اختلال هاي موجود در تعاملات اجتمنقص
اُتیسم عبارت است از: آسیب هاي مشخص در استفاده از ارتباطات 
کلامی و غیرکلامی مناسب براي ایجاد تعاملات اجتماعی، روابط 
معیوب با همسالان، عدم درك دیدگاه دیگران، فقدان سهیم شدن 

هیجان در علایق با دیگران، فقدان شناخت و تفکر اجتماعی و تقابل 
. اگرچه در کودکان )2011(توسلی و بنجامعلی،  اجتماعی معیوب

هاي ارتباط غیرکلامی در عادي فرایند درك و رشد مهارت
خردسالی شکل می گیرد، اما در کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم، 

هاي ارتباطی با کاستی و محدودیت هاي رشد و شکل گیري مهارت
) و توجه به طراحی 2017، 8ارانبسیاري همراه است(پفیفر و همک

). از 2002، 9مداخلات درمانی از اولویت برخوردار است (گري
هاي اکثر کودکان مبتلا به اختلالات طیف اُتیسم نسبت مشخصه

هاي اي یا قالبی و تاخیر و نقص در مهارتبالاي رفتارهاي کلیشه
اي به عنوان ) رفتارهاي کلیشه2018، 10(توستین حرکتی است

هاي ارادي نامناسبی هستند هاي عجیب و غریب و یا فعالیتلیتفعا
 ،11وهمکاران دهند (کربیکه به صورتی عادتی و تکراري رخ می

اي کودکان اتُیسم، نه تنها مانعی در برابر ). رفتارهاي کلیشه2017
مربی است بلکه مانعی در برابر یادگیري بهینه -تعامل کودك

) همچنین 2009، 12همکاران هاي جدید است (مورفی ومهارت
اي براي افراد مبتلا به اختلال اتیسم در درمان رفتارهاي کلیشه

سنین پایین یک اولویت است چرا که وقوع آن ممکن است در 
                                                        

1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Neurodevelopmental disorder 
3. Social communication skills 
4. Social interaction 
5. Challenging Behaviors 
6. Kaplan and Sadock 
7. diagnostic and statistical manual of mental disorders 
(DSM.V) 
8. Pfeiffer et al 
9. Gray 
10. Tustin 
11. Kirby et all 

)  و 2017(پفیفر و همکاران،  تعاملات خانوادگی، یادگیري آموزشی
و  حرفه اي و همچنین روابط اجتماعی تداخل ایجاد کند(گابریل

هاي بازي کردن به . همچنین نقص در مهارت )2005، 13همکاران
ویژه کاستی در بازي نمادین و بازي هاي ابداعی از خصیصه هاي 

سم به شمار می رود (سازمان بهداشت کودکان مبتلا به اختلال اُتی
). محدود بودن مهارتهاي حرکتی و عملی در 2013، 14جهانی

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، به صورت غیر مستقیم در 
، 15میزان مشارکت و عملکرد  تاثیر دارد (رسنبرگ، مورن، بارت

2017.(  
ر بازي عبارت از انجام فعالیت هاي ذهنی و جسمی که به منظو

شود و پیامدهاي ارضاي تمایلات درونی و با شادي، نشاط انجام می
 هاي کوکان می انجامد(جعفري،هیجانی آن به شکوفاشدن توانایی

) یازده گونه بازي : بازي غیر 2010اندرسون و مکنیم ( ).2011
اي، بازي موازي، بازي با هدفمند، بازي انفرادي، بازي مشاهده

بدنی، بازي سازنده، بازي  -ازي حرکتیهمراه، بازي اجتماعی، ب
  ابزاري، بازي فانتزي و مشارکتی را بیان کرد.

هاي اجتماعی بازي را اولین بافت اجتماعی براي کسب مهارت 
). بازي براي کودکان مفید 2002، 16اند (مندزو فگلتعریف کرده

است، زیرا موقعیت مناسبی براي تشخیص و درمان فراهم می کند. 
و این  17ي بیرونیي درونی است تا انگیزهبیشتر ناشی از انگیزهبازي 

بازتاب درون کودك است. بازي موجب می شود که کودك 
اش  را بیان کند (باراجاس احساسات و ارتباطات بیرونی

)و همچنین موجب پیشرفت تمایلات، 2017، 18وهمکاران
ط هاي ارتباطی و افزایش شادي و سازگاري کودك با محیمهارت

). از آنجا که بازي 2007، 19اطرافش می شود (استنلی وکنستانتراس
یکی از مهمترین عوامل رشد کودك محسوب می شود و می تواند 

هاي ارتباطی را فراهم امکان رشد اجتماعی و شناختی و مهارت
آورد، مشکلات کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم در انواع بازي هاي 

سبب محدود شدن مشارکت آنها  ادیننم اجتماعی و همچنین بازي
در تعاملات اجتماعی، تمرین نکردن راهبرد هاي اجتماعی و دست 

هاي ضروري براي استقلال نیافتن به اعتماد اجتماعی و مهارت
). تحقیق پارکر و 2008، 20(اوونز و همکاران اجتماعی می شود

 ) نشان می دهد کودکان مبتلا به اختلال اتیسم،2011( 21اوبراین
 22معمولا در حوزه ي دیداري قوي هستند. به طور کلی بازي درمانی

با استفاده از روش هاي دیداري، می تواند یکی از راه هاي موثر در 

12. Murphy et all 
13. Gabriels et all 
14. Organization WH 
15. Rosenberg, Moran, Bart. 
16. Mendez JL, Fogle LM 
17. Exterior motivation 
18. Barajas et all 
19. Stanley, Konstantareas  
20. Owens et all 
21. Parker, ’Brien 
22. Play Therapy 
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این کودکان به کار گرفته شود و مداخله درمانی در یک کودك 
تغییرات چشمگیري در بازي و رفتار او در کلاس درس به وجود 

)، 2010(1و، پیترسن، لاکروسکی و روسیومی آورد. محققانی مانند ل
)  مداخلات توانبخشی و درمانی را در کودکان 2008( 2و دیویس

مبتلا به اختلال اتیسم انجام داده اند. مرور مداخلات آن ها نشان 
می دهد بازي درمانی به عنوان راهکارهاي ایمن و همساز با ویژگی 

یسم همواره سهمی هاي رشدي و شرایط کودکان مبتلا به اختلال ات
از مداخلات آموزشی و روان شناختی و توانبخشی این کودکان را 
به خود اختصاص داده است. بدین ترتیب مبادرت به پژوهش و 
توسعه در این زمینه نوعی سرمایه گذاري علمی محسوب می شود 
که بازده علمی چند جانبه اي براي کودکان و خانواده ها و 

هاي ش). پژوه2008، 3د داشت (ماتسونمتخصصان به همراه خواه
هاي اجتماعی انجام شده در زمینه اثربخشی بازي بر بهبود مهارت

بر روي جمعیت هاي مختلف، به کارایی روش اشاره نموده اند اما 
به صورت اختصاصی بر روي گروه کودکان مبتلا به اختلال طیف 

را بیان  آن جنبه توصیفی هاپژوهشاند و بیشتر اتیسم نپرداخته
). 2015عسکري،  :2018، 4اند ( (اسمیل و لاوسون و هارتولکرده

با بررسی ادبیات پژوهشی موجود، پژوهشی مبنی بر مداخله بر روي 
هاي ي کودکان اختلال طیف اوتیسم پژوهشارفتارهاي کلیشه

  )2013، 5اندکی در این حوزه انجام گرفته است(مارتینز و بتز

با در نظر داشتن جمعیت قابل توجه اختلال طیف اُتیسم  
)، و مزمن بودن آن، انتخابی بودن 2018( 6و همکاران کریستینسن

اي ولکمار و و تخصصی کردن مداخلات با مطالعات چند رشته
)  بر روي مشکلات خاص کودکان مبتلا به 2014( 7همکاران

به انجام  اختلال طیف اُتیسم؛ ضرورت دارد، تا پژوهشگران
ها و مشکلات خاص این کودکان هاي کاربردي بر روي نشانهپژوهش

توجه بیشتري داشته باشند؛ اینکه پژوهش هاي گذشته نشان 
دهنده اثربخشی نسبی بر روي مشکلات کودکان هستند، دلیل بر 
اثر بخشی قطعی بر روي مشکلات و نشانه هاي خاص کودکان مبتلا 

) در 2016(8سالتر، بیمش، دیویس .به اختلال طیف اتیسم نیست
تواند به میزان قابل توجهی درمانی می پژوهشی نشان دادند که بازي

د اجتماعی و هیجانی کودکان دچار شبراي جبران ضعف در ر
از طرف دیگر مطالعات شواهد  اختلال طیف اتیسم، تاثیر گذار باشد. 

(جوزفی  هاي متعدد از ابعاد مختلف هستندمحور نیازمند پژوهش
هاي ). لذا این پژوهش بر اساس پیشنهادات پژوهش2004، 9و رایان

) به صورت اختصاصی با هدف 2010(10پیشین هوکازر و انگل یگر
هاي اجتماعی و رفتار تعیین میزان اثربخشی بازي درمانی بر مهارت

اي کودکان اتُیسم انجام شد؛ تا به این سوال پاسخ دهد هاي کلیشه

تواند موجب بهبود مهارتهاي اجتماعی و رمانی میکه آیا بازي د
ساله مبتلا به اختلال  10الی  7اي کودکان پسر رفتارهاي کلیشه

  شود؟ 11طیف اُتیسم با عملکرد بالا

  شناسیروش 
اي نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پژوهش حاضر مطالعه

کودك  17کنندگان شاملشرکت پس آزمون با گروه کنترل بود.
مبتلا به اختلال اُتیسم با عملکرد بالا بودند که در دامنه سنی پسر 

به یکی از مراکز  1398در سال  سال قرار داشتند و 10تا  7
تخصصی اُتیسم در شهر تهران مراجعه کرده بودند، به طور 
هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

 قطعی تشخیص شامل ژوهشپ به ورود قرارداده شدند. معیارهاي
همزمان  دریافت کودکان، عدم اختلال اُتیسم با عملکرد بالا براي

 آموزش هدف با غیرمستقیم یا مستقیم به صورت چه مداخله
 همکاري به تمایل آگاهانه و رضایت اجتماعی، هايمهارت

 از خروج بود. معیارهاي پژوهش این در او خانواده و کودکان
 تعداد و درمان جریان در خانواده همکاري شامل عدم پژوهش

یک کودك در طول  .بود جلسه دو از بیشتر جلسه هاي غیبت
 هر دقیقه اي، 90 جلسه 12 در مداخله ریزش پیدا کرد. مداخله

انجام شد. پروتکل مداخله بازي درمانی براي  جلسه هفته دو
 در نیز آنها والدین گزارش شده است. 1کودکان اتیسم در جدول 

والدینِ  نسخه-اجتماعی هايمهارت درجه بندي مقیاس دو مرحله
، همراه با پرسشنامه مشکلات رفتاري جوهانس 12الیوت و گرشام
 را پر کردند. 13روهان

-هاي اجتماعی گرشام و الیوتمقیاس درجه بندي مهارت
. این مقیاس درجه بندي توسط گرشام و الیوت نسخه والدین

سه نسخه ویژه والدین، ویژه معلمان ) ساخته شده و داراي 1990(
و ویژه دانش آموزان است. در این پژوهش از نسخه ویژه والدین 

گویه دارد و دو عامل را می سنجد. (الف)  55استفاده شد که 
هاي اجتماعی که شامل خرده مقیاس هاي همکاري، عامل مهارت

جرات ورزي، و عامل مسئولیت پذیري می باشد. (ب) عامل 
ي مشکل زا که شامل خرده مقیاس هاي رفتارهاي بیرونی، رفتارها

رفتارهاي درونی، و بیش فعالی است. نمره بالاتر در عامل 
هاي هاي اجتماعی نشان دهنده برخورداري از میزان مهارتمهارت

زا نشان دهنده اجتماعی بالاتر و نمره بالاتر در رفتارهاي مشکل
پایایی ) 1384شهیم (نیز در ایران . بیشتر است 14مشکلات رفتاري

 70/0هاي اجتماعی در فرم والدین برابر بازآزمایی را براي مهارت
 گزارش کرد.

 

                                                        
1. Lu, Petersen, Lacroix, Rousseau  
2. Davis 
3. Matson 
4. Ismael, Lawson, Hartwell  
5. Martinez, Betz 
6. Christensen et all 
7. Volkmar et all 

8. Salter, Beamish, Davies 
9. Josefi, Ryan 
10. Hochhauser, Engel-Yeger 
11. high-functioning autism spectrum disorder (HFASD) 
12. Gersham and Elliot 
13. Johan Rohan 
14. behavioral problems 
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  جلسهفرعی هراف هدو اها فهرست جلسه .1جدول 
  جلسههر (فرعی) اف هدا  هاان بازي عنو  جلسه

ي عملی و کلامی و همچنین هاناییاتوهاي اجتماعی و در مهارتخط پایه آوردن ست دبه   (بازي آزاد)فه رمعاو شنایی آ  1
  آشنایی کودکان با همدیگر، محیط بازي و درمانگر و ایجاد دوستی و اعتماد در گروه

صندلی ، مجسمه ها، کاغذو کنک دبا  2
  زيبال ستمازي، دبا

هماهنگی  جسمانی، مهارت هیجان، کنترل تمرکز، و توجه افزایش گروه، با هماهنگی
  جامعه انتظارات و اجتماعی مختلف نقشهاي با آشنایی گروه، از پیروي حرکتی، و شنیداري

 بازي، قطار مجسمه ها، بازي، صندلی  3
  بادکنک پرتاب

سمانی، هماهنگی شنیداري و حرکتی، خودنظم دهی، رعایت نوبت و قوانین، مهارت ج
  سازمان دهی و برنامه ریزي.

4  
قطار بازي بادکنک و کاغذ، پرتاپ 

بادکنک، پانتومیم (هدیه دادن)، بازي 
  نقش رستوران

و  خود احساسات درك قوانین)، رعایت هدایت، همکاري (شرکت، مسأله، حل مشارکت،
  ها. آن ایفاي و اجتماعی هاي نقش با آشنایی احساسات، ابراز و دیگران

وسطی، داستان و تصاویر، دستمال بازي،   5
  پانتومیم (اشیا)، بازي نقش رستوران

حافظه).  و تمرکز (دقت، شناختی مهارت نوبت، رعایت گروه، تشکیل جسمانی، مهارت
  .کلامیغیر و کلامی مهارت همکاري، و رابطه برقراري

کلاه بازي، وسطی، پانتومیم (دعوا و   6
  آشتی)، بازي نقش فروشگاه

گذاري  اسم رقیب، پیروزي با آمدن کنار شکست، پذیرفتن حرکتی، و شنیداري هماهنگی
با  آنها نقش ایفاي و اجتماعی هاي موقعیت با آشنایی احساسات، دادن نشان احساسات،

  .عملی و کلامی مهارتهاي از استفاده

7  
 سبد، و توپ بازي، کلاه رنگی، گرگی
 شده؟ (فردي)، کسی عوض چه جاي

  فروشگاه نقش بازي
جسمانی،  مهارت دقت، و حافظه تقویت گروه، با هماهنگی آن، اجزاي و محیط به توجه

  .تغییرات پذیرفتن قوانین، و نوبت رعایت

 سوزن، و نخ رنگی، گرگی سبد، و توپ  8
  شده؟ (فردي) کسی عوض چه جاي

به  و محیط در تمرکز و دقت حافظه، تقویت کردن)، پرتاب و جسمانی (دویدن مهارت
  انعطاف پذیري هیجانات، و انرژي کنترل همکاري، و رقابت یادآوري،

 بستنی، چشم سوزن، و نخ رنگی، گرگی  9
  عید بازدید و دید نقش سبد، بازي و توپ

از  دفاع گروه، با تطابق و قوانین رعایت دهی، سازمان و ریزي برنامه همکاري، و مشارکت
هر  از جامعه انتظارات و خانوادگی با نقش هاي آشنایی مسأله، حل و اشتباه پذیرفتن خود،

  .کدام

ها، پانتومیم  خروس جنگ بستنی، چشم  10
  عید بازدید و دید بازي نقش (مشاغل)،

 با تطابق همکاري، و رابطه تر، قوي افراد با مواجهه در خود از دفاع جسمانی، مهارت
ایفاي  زندگی، محیط در گوناگون مشاغل با آشنایی پیروزي، و شکست و پذیرفتن قوانین

  نقش هاي خانوادگی در موقعیت دهی مختلف اجتماعی.

11  
 جاي سؤالی، بیست ها، خروس جنگ

 یا گل (گروهی) عوض شده؟ کسی چه
  پوچ (فردي).

مهارت شناختی (تصور، تجسم، خلاقیت، دقت، حافظه و یادآوري)، حل مسئله و برنامه 
ها، پذیرش تغییرات، پیروي از نظرات دوستان و  ریزي، مشورت، تداوم تلاش در سختی

  عدم تک روي.

12  
گل یا پوچ (گروهی)، جاي چه کسی 

عوض شده؟ (گروهی)، پانتومیم 
  (حیوانات)، جشن اختتام.

بازبینی  نوبت، رعایت دوستان، به متقابل پاسخ محیط، در دقت خلاقیت، و تجسم توانایی
  شده انجام هاي بازي درباره گفتگو و بحث و گذشته جلسات

  
این پرسشنامه توسط  پرسشنامه مشکلات رفتاري:

اي )رفتار کلیشه1آیتم است.  3جوهانس روهان تهیه شده و داراي 
هستند، که به شکل  اي اعمال اراديیا قالبی: رفتار کلیشه

کنند، و به صورت مکرر به نامعمول، عجیب یا نامناسب بروز می
افتند و جزء ویژگی شخصیتی شیوة یکسان در طول زمان اتفاق می

(مورفی و  شودو این اعمال موجب آسیب جسمانی نمی فرد اند
رفتارهاي مخرب/پرخاشگرانه: رفتارهاي  )2 .)2009همکاران، 

مخرب و پرخاشگرانه، اعمال متجاوزانه یا حملات آشکار عمدي 
هستند که هدفشان سایر افراد و اشیاء است، این اعمال به صورت 

تفاق می افتد، جزء تکراري (مکرر) با شیوه یکسانی در طول زمان ا
) 2009(مورفی و همکاران،  هاي شخصیتی فرد هستند.ویژگی

                                                        
1. Javadi 

تواند موجب آسیب )رفتارهاي خودآزارانه: رفتار خود جرحی می3
تواند در زمان حال روي داده یا به بدن فرد شود، این آسیب می

در صورت ادامه رفتار در آینده مورد پیش بینی باشد. این اعمال 
افتد و جز رر با شیوه یکسانی در طول زمان اتفاق میبه صورت مک

. )2006، بارت و بینامو پیک( شخصیتی فرد هستند هايویژگی
پیرامون بررسی رفتارهاي  1در ایران نیز در مطالعۀ جوادي

اي در کودکان مبتلا به کم توان ذهنی اعتبارسنجی آن از کلیشه
 درصدي است 90طریق بازآزمایی سنجیده شده و داراي پایایی 

داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند . )2002(جوادي، 
  تحلیل شد. SPSSمتغیري و نرم افزار 

  یافته ها
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نفر از کودکان  17ر این مطالعه تعداد شرکت کنندگان د
اتیسم با عملکرد بالا بودند که در دو گروه مداخله و کنترل به 

نفر و گروه  9صورت تصادفی قرار گرفتند. گروه مداخله شامل 
کودکان اُتیسم شرکت کننده با عملکرد  .نفر بود 8کنترل شامل 

 سال با 10، و 9، 8، 7بالا در این پژوهش از چهار گروه سنی 
  سال بودند. 5/8میانگین سنی 

هاي رفتارهاي میانگین وزنی و انحراف استاندارد مؤلفه
مخرب/پرخاشگرانه و خودآزارانه متغیر مشکلات  اي،کلیشه

نشان می دهد که میانگین مشکلات رفتاري  2رفتاري در جدول 
 Error! Reference sourceدر گروه مداخله براساس 

not found.  کاهش یافته است ولی در گروه مداخله میانگین
اي و مخرب/پرخاشگرانه به مقدار مؤلفه هاي رفتارهاي کلیشه

 بیشتري افزایش پیدا کرده است.

  میانگین وزنی و انحراف استاندارد متغیرهاي مشکلات رفتاري .2جدول 
  کل  گروه کنترل  گروه مداخله  
  پس آزمون    پیش آزمون  پس آزمون    پیش آزمون  پس آزمون    پیش آزمون  

 M  SD  N M  SD  M  SD  N M  SD  M SD N M SD  متغیر

 13/1 15/4 17 21/1 74/3 98/0 93/3 8 08/1 84/3 38/1 65/3 9 27/1 34/4  ايکلیشه

 36/1 03/4 17 40/1 65/3 04/1 19/4 8 98/0 04/4 67/1 30/3 9 63/1 89/3 پرخاشگرانه

 91/0 37/5 17 88/0 11/5 73/0 11/5 8 59/0 94/4 09/1 26/5 9 03/1 59/5 خودآزارانه
  

هاي اولیه آزمودنی ها براي تعیین اثر خالص مداخله، تفاوت 
در پیش آزمون از پس آزمون کم می شود، و بهترین روش آماري، 

(سرمد و بازرگان و حجازي،  تحلیل کوواریانس چند متغیري است
چند متغیري، برقراري  1. پیش از اجراي تحلیل کوواریانس)2016

مفروضه هاي این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه ي 
آزمون و پس آزمون مؤلفه هاي رفتارهاي  نرمال بودن پیش

اي، مخرب/پرخاشگرانه و خودآزارانه متغیر مشکلات کلیشه
صورت گرفت  2رفتاري با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف

و مفروضه ي نرمال بودن براي پیش آزمون و پس آزمون تمام 
 مؤلفه ها برقرار بود. همچنین نتایج همگنی واریانس لوین حاکی

از همگنی واریانس و برقراري مفروضه ي همگنی بود. یکی دیگر 
از مفروضه هاي اجراي تحلیل کوواریانس همگنی ضریب 
رگرسیون متغیرهاي همپراش (پیش آزمون ها) روي متغیرهاي 
وابسته (پس آزمون ها) است. به منظور بررسی این مفروضه، 

ه پس آزمون آزمون اثرات بین آزمودنی اجرا شد. در این تحلیل ک

پیش ×به عنوان متغیر وابسته و اثر تعاملی متغیر مستقل (گروه)
براي  Fآزمون، به عنوان منبع اثر در نظر گرفته می شود، مقادیر 

پیش آزمون، به لحاظ آماري براي هیچ کدام از ×اثر تعاملی گروه
مؤلفه ها معنادار نبود، بنابراین می توان نتیجه گرفت که ضرایب 

 62/6مگون است. همچنین آزمون ام باکس با مقدار رگرسیون ه
)0.52P=, 0.86=1555,6F نشان می دهد که ماتریس (

  کوواریانس داده ها همگن است.
یافته هاي مربوط به تحلیل کوواریانس چند متغیري براي 
بررسی اثر آموزش مهارت هاي بازي درمانی بر متغیرهاي وابسته 

اي، مخرب/پرخاشگرانه و خودآزارانه) با استفاده (رفتارهاي کلیشه
از اثر پیلایی نشان داد که متغیرهاي پیش بین با ملاك رابطه 

معنادار پیش آزمون حاکی از این نتیجه است.  Fدارند و مقدار 
نتایج حاکی از این است که بین دو گروه مداخله و کنترل در 

).3اوت معنادار وجود دارد (جدول مؤلفه هاي مشکلات رفتاري تف

  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري مؤلفه هاي مشکلات رفتاري .3جدول 
 ૛ࣁ  F P  ارزش  متغیر

 92/0 001/0 67/39 92/0  ايرفتارهاي کلیشه
 99/0 001/0 38/252 99/0  پرخاشگرانه
 98/0 001/0 57/145 98/0  خودآزارانه

 81/0 001/0 26/14 81/0  (متغیر مستقل) گروه
 

  
نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري مؤلفه هاي مشکلات 

حاکی از این است که تفاوت بین دو گروه  4رفتاري در جدول 
                                                        

1. Covarios 

اي، و رفتارهاي مداخله و کنترل در دو مؤلفه ي رفتارهاي کلیشه
مخرب/پرخاشگرانه معنادار می باشد و نشان می دهد که آموزش 

2. Kolmogorov-Smirnov 
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بازي درمانی بر روي گروه مداخله موثر بوده است. همچنین عدم 
معناداري مؤلفه ي خودآزارانه نشان می دهد که بازي درمانی بر 

). همچنین 4داشته است (جدول مؤلفه ي خودآزارانه تاثیري ن

 57حاکی از این است که آموزش بازي درمانی به مقدار  ଶߟمقدار 
درصد بر روي رفتاري  63اي و درصد بر روي رفتارهاي کلیشه

  پرخاشگرانه تاثیر داشته است.
  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري مؤلفه هاي مشکلات رفتاري .4جدول 

  اندازه اثر ૛ࣁ  F  P  وابسته  منبع اثر

  گروه
 95/0 57/0 001/0 75/15 ايرفتارهاي کلیشه

 98/0 63/0 001/0 30/20 رفتارهاي پرخاشگرانه
 49/0 27/0 06/0 43/4 رفتارهاي خودآزارانه

  
میانگین وزنی و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون 
مؤلفه هاي همکاري، جرات ورزي، مسئولیت پذیري، خودکنترلی، 

هاي اجتماعی حاکی رفتارهاي بیرونی، و رفتارهاي درونی مهارت
 ).5از افزایش میانگین این مؤلفه ها در گروه مداخله بود (جدول 

  هاي اجتماعیمیانگین وزنی و انحراف استاندارد مؤلفه هاي مهارت .5جدول 
  کل  گروه کنترل  گروه مداخله  
  پس آزمون    پیش آزمون  پس آزمون    پیش آزمون  پس آزمون    پیش آزمون  

 M  SD  N M  SD  M  SD  N M  SD  M SD N M SD  مؤلفه
 75/0 55/3 17 85/0 17/3 55/0 18/3 8 77/0 05/3 77/0 88/3 9 96/0 27/3  همکاري

 46/0 11/4 17 51/0 95/3 47/0 97/3 8 40/0 15/4 44/0 24/4 9 55/0 78/3 جرات ورزي
 47/0 82/3 17 59/0 58/3 49/0 66/3 8 71/0 63/3 42/0 95/3 9 49/0 52/3 مسئولیت پذیري

  61/0  69/3  17  65/0  43/3  42/0  69/3  8  48/0  63/3  75/0  68/3  9  76/0  25/3  خودکنترلی
  59/0  01/4  17  58/0  69/3  37/0  71/3  8  50/0  60/3  64/0  28/4  9  66/0  78/3  رفتارهاي بیرونی
  42/0  13/4  17  41/0  07/4  41/0  98/3  8  48/0  21/4  41/0  26/4  9  30/0  94/3  رفتارهاي درونی

  
همچنین از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري براي 
تعیین اثر خالص مداخله استفاده شد. پیش از اجراي تحلیل 
کوواریانس چند متغیري، برقراري مفروضه هاي این تحلیل 
(مفروضه ي نرمال بودن، برقراري همگنی واریانس و شیب خط 

پیش  رگرسیونی) مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه ي نرمال بودن
هاي اجتماعی با استفاده از آزمون و پس آزمون مؤلفه هاي مهارت

آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که مفروضه ي نرمال 
بودن براي پیش آزمون و پس آزمون تمام مؤلفه ها برقرار می 
باشد. نتایج همگنی واریانس براي پس آزمون مؤلفه هاي مهارت 

ین مفروضه براي تمام مؤلفه ها هاي اجتماعی حاکی از برقراري ا
بود. همچنین بررسی مفروضه همگنی ضریب رگرسیون 

متغیرهاي همپراش (پیش آزمون ها) روي متغیرهاي وابسته (پس 
آزمون ها) نشان داد که ضرایب رگرسیون همگون است. همچنین 

) 0.73p= ،0.79=612,21F( 35/33آزمون ام باکس با مقدار 
  کوواریانس داده ها همگون است.نشان می دهد که ماتریس 

یافته هاي مربوط به تحلیل کوواریانس چند متغیري با 
استفاده از اثر پیلایی براي بررسی اثر بازي درمانی بر مؤلفه هاي 
همکاري، جرات ورزي، مسئولیت پذیري، خودکنترلی، رفتارهاي 

هاي اجتماعی حاکی از این بود بیرونی، و رفتارهاي درونی مهارت
بین دو گروه مداخله و کنترل حداقل در یکی از مؤلفه ها که 

  ).6تفاوت معنادار وجود دارد (جدول 

  هاي اجتماعینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري مؤلفه هاي مهارت .6 جدول
 ૛ࣁ  F P  ارزش  متغیر

 68/0 53/0 04/1 68/0  همکاري
 84/0 23/0 65/2 84/0  جرات ورزي

 95/0 05/0 56/9 95/0  مسئولیت پذیري
 96/0 04/0 29/11 96/0  خودکنترلی

 86/0 19/0 07/3 86/0  رفتارهاي بیرونی
 94/0 06/0 15/8 94/0  رفتارهاي درونی

  90/0  01/0  73/4  90/0  گروه (متغیر مستقل)
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هاي نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري متغیر مهارت
اجتماعی نشان داد که تفاوت بین دو گروه مداخله و کنترل در 
سه مؤلفه ي همکاري، رفتارهاي بیرونی و رفتارهاي درونی متغیر 

هاي اجتماعی معنادار می باشد و نشان می دهد که بازي مهارت
خله موثر بوده است. و درمانی بر روي این مؤلفه ها در گروه مدا

حاکی از این است که آموزش بازي درمانی به مقدار  ૛ࣁمقدار 
درصد بر روي رفتارهاي بیرونی  49درصد بر روي همکاري و  40
درصد بر روي رفتارهاي درونی تاثیر گذاشته است (جدول  61و 
7.(  

  هاي اجتماعینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري مؤلفه هاي مهارت .7جدول 
  ندازه اثرا ૛ࣁ  F  P  وابسته  منبع اثر

  گروه

 52/0 40/0 04/0 26/5  همکاري
 25/0 21/0 18/0 15/2 جرات ورزي

 18/0 15/0 27/0 43/1 مسئولیت پذیري
 24/0 20/0 19/0 03/2  خودکنترلی

 68/0 49/0 02/0 73/7  رفتارهاي بیرونی
 88/0 61/0 01/0 73/12  رفتارهاي درونی

 و نتیجه گیريبحث 
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازي درمانی بر 

اي کودکان اتیسم بود.. هاي اجتماعی و رفتارهاي کلیشهمهارت
تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که بازي درمانی بر روي 

هاي مهارتمؤلفه هاي همکاري و رفتارهاي بیرونی و درونی در 
اجتماعی تاثیر گذار بوده است. اما تاثیر معنی داري بر روي مولفه 

ورزي، مسئولیت پذیري و خود کنترلی نداشته است. به هاي جرات
هاي صورت کلی بازي درمانی تاثیر معناداري بر افزایش مهارت

  اجتماعی دارد.
پژوهش هاي متعدد بر اثربخشی بازي درمانی صحه گذاشته است 

واهد پژوهشی حاکی از تغییر رفتار به دنبال مداخله بازي درمانی و ش
. نتایج این مطالعه با پژوهش هاي )2011، پارکر و اوبراین است

)، ملک 2012(2، آذرنیوشان و همکاران)2016(1مصطفوي و همکاران
همسو می باشد.  )2016(4)، قدم پور و همکاران2013( 3و همکاران

 5يحمدزارع و اهش وپژي با یافته ها هش حاضروپژهمچنین نتایج 
ري فتات ربر کاهش مشکلازي ثربخشی بااسی رکه به بر )2007(

ري فتات رجمله مشکلااز که ا چردارد؛ نی اهمخو، ختندداپرن کادکو
  .ان مهارت اجتماعی استفقدن، کادکو

بازي اغلب اجتماعی محور است و به واسطه بازي تجارب عاطفی  
هاي زبانی فراهم ت و زمینه اي براي مهارتو اجتماعی کودکان تثبی

همچنین بازي آزاد، استفاده از گفتار و ارتباط را تشویق می . می شود
در مطالعه اي موردي پس از  .)2007(استنلی وکنستانتراس،  کند

شانزده جلسه بازي درمانی این نتیجه به دست آمد که یک کودك 
عاملات اجتماعی ناقص را مبتلا به اختلال اتیسم توانست ارتباط و ت

آغاز کند. می توان از نتیجه اخیر این گونه استنباط کرد که بازي 
درمانی احتمالا رشد اجتماعی عاطفی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 
را بهبود و سرعت می بخشد. این مطالعه موردي بیانگر آن بود که 

                                                        
1. Mostafavi et al 
2. Azarneyushan et al 
3. Malek et al 
4. Ghadampour et al 

ل اتیسم، بازي درمانی با هدف یکسان براي کودکان مبتلا به اختلا
احتمالا به عنوان انگیزه اي براي تحریک به شمار می رود(جوزفی و 

). از سوي دیگر ممکن است بازي به سادگی یک رفتار 2004، 6رایان
رقابتی باشد و بازي درمانی و درمان هاي رفتاري در یک برنامه 
درمانی ترکیبی براي کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم به شکل 

یکه بازي ئااز آنج). 2004(جوزفی و رایان،  ده شودمکمل استفا
درمانی با پروتکل استفاده شده در این پژوهش توانسته است 

اي مهارتهاي اجتماعی را به صورت کلی و به صورت خاص زیر مولفه
همکاري، رفتارهاي بیرونی و درونی را افزایش دهد. در تبیین این 

هاي به کار رفته در این یافته می توان گفت، از آن جا که بازي 
(لانگ و پژوهش به صورت گروهی و به سمت و سویی اجتماعی

انجام گرفته شده است، بنابراین موجب گردیده  )2014، 7همکاران
که فرد خود را در نمونه کوچکی از جامعه و در تعامل با دیگران 

تصور کند، مشکلات مربوط به روابط  )2010، لاکروسکی و روسیو(
ها هاي آنحلرا از نزدیک لمس کرده و خود را در مورد راه بین فردي

بیاندیشد و با کمک دیگران به کشف راه حل نهایی آن پرداخته و این 
ها را در بازي و با کمک دوستان خود تمرین کند تا بتواند در حلراه

و همکاران،  8(اسوایرز هاي مشابه به تعمیم آن بپردازدموقعیت
هاي به ترین وجه بازي. همچنین باید در نظر گفت که مهم)2014

ها است که این به کار رفته در این پژوهش، عملی و اجرایی بودن آن
دهد که با بازي کردن به جاي صحبت کردن، کودك فرصت می

  حل مناسبی پیدا کند. مسأُله را بازنگري کرده و براي آن راه
نسته است تاثیر معناداري بر اما به صورت خاص بازي درمانی نتوا

ورزي، مسئولیت پذیري و خود کنترلی داشته باشد. هاي جرأتمولفه
برخی پژوهش ها در حیطه بازي درمانی بر روي کودکان مبتلا به 

اند که بازي درمانی اتیسم و سایر کودکان به این نتیجه دست یافته
یش دهد اما به صورت عموم می تواند مهارتهاي اجتماعی کلی را افزا

5. Zare and Ahmadi 
6. Josef and Ryan 
7. Lang et all 
8. Schweizer 
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تواند براي همه به یک صورت عمل به صورت خاص یک پروتکل نمی
کند. و براي این مشکلات و ضعف مهارتهاي اجتماعی باید یک 
پروتکل تخصصی طراحی و اجرا کرد. براي مثال باس، دوچونی و 

در مورد مداخله بازي بر روي مهارتهاي اجتماعی  )2009( 1لیابره
هاي لیل متفاوت بودن ماهیت زیر مولفهتاکید می کنند که به د

مهارتهاي اجتماعی (خودکنترلی) با وجود افزایش نسبی آنها با 
تواند به صورت موثر آنها را بهبود بخشد. مداخله، مداخله بازي نمی

براي مثال ماهیت خود کنترلی ریشه اي عصب شناختی بیشتري 
ین مداخلات ابر. بنا)1997: برکلی، 2001، امینگزو ک دیکسون( دارد

رفتاري، تمرینی و عملی تاثیر قابل توجهی بر روي خودکنترلی 
نخواهد داشت. براي اثربخشی بازي درمانی به صورت مضاعف و خاص 

روانشناختی -بر روي مولفه خودکنترلی باید مداخلات مکمل عصب
ورزي و مسئولیت نیز همراه باشند. علاوه بر این دو مهارت جرأت

اند ولی در گروه اینکه در گروه مداخله افزایش یافته پذیري با وجود
شود که این به معنی، عدم اثر کنترل نیز افزایش نسبی مشاهده می

بخشی بازي درمانی است. شاید یک مداخله رفتاري صرف بهتر 
  تواند این مهارت را در کودکان مبتلا به اُتیسم افزایش دهد. می

اي و پرخاشگري در لیشهاز طرفی دیگر، مؤلفه رفتار هاي ک
مشکلات رفتاري تغییر پیدا کرده است.  بنابراین بازي درمانی موجب 
بهبود معنادار در مشکلات رفتاري (کلیشه و پرخاشگري) شده است. 

هاي لو، پترسون، نتایج به دست آمده در این قسمت با پژوهش
همسو است،  )2014(، لانگ و همکاران )2010( لاکرویکس و روسو

ها نشان می دهد که بازي درمانی و آموزش قالب بازي ایج پژوهشنت
اي و بخصوص پرخاشگري را کاهش تواند  رفتارهاي کلیشهو نقش می

  دهد.
با توجه به  گونه بیان کرد کهتوان اینمی هایافته این در تبیین

اینکه کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم داراي مشکلات فراوانی 
اي، پرخاشگري و خودآزارانه مختلف مانند،  کلیشه در رفتارهاي

اي به عنوان هستند. تمرکز اصلی پژوهش بر روي رفتارهاي کلیشه
یکی از اجزاي مهم مشکلات رفتاري است. اما به عنوان یافته جانبی 

هاي دیگر مشکلات رفتاري نیز بررسی شدند.  در بسیار مهم مولفه
در می شود؛ در قالب بازي چندین جلسه بازي درمانی، کودك قا

هاي منفی در قالب بازي را یاد رفتارهاي هدفمند، و تخلیه هیجان
  بگیرد

در قالب بازي آنها به آگاهی بیشتري نسبت به رفتارهاي مشکل 
آفرین خود دست می یابند. بازي به نوعی در حکم یک روش کاملاً 

ند و باعث امن و بدون تنش براي ابراز هیجانات و احساسات عمل میک
ضطراب و نگرانی خشم، ترس، هیجانهاي امی شود کودکان بدون 

 کنندمثبت و منفی دیگر را در قالب رفتارهاي نمادین بازي بیان 
  . )2014و همکاران،  2گرتسگر(

                                                        
1. Bass, Duchowny ,Llabre 
1.Geretsegger 
2. Solomon et all 
3. Gutman et all 

آید که از نتایج به دست آمده پژوهش و فرایند آن  چنین بر می
در این روش، از تکنیک ها و روش هاي خاصی مثل بازي با صندلی، 
بادکنک و ... استفاده می شود، لذا هر کدام از آن ها می تواند به نوبه 
خود باعث کاهش بخشی از مشکلات رفتاري در کودکان شود. مثلا 

ي با کلمات احساسی، حالت دفاعی خود را براي کودکان در حین باز
احساساتشان از دست می دهند و فرصت بیشتري می یابند تا 
احساسات خود را بیان کنند و با انواع حالات خلقی مثل خشم، ترس 
و ... بیشتر آشنا شوند. در جریان استفاده از این شیوه، این فرصت در 

ی که اجازه بیان آن ها را در اختیار کودکان قرار می گیرد تا احساسات
محیط هاي دیگر ندارند، بدون ترس از پیامد هاي آن ها ابراز کنند و 
همچنین از طریق ایفاي نقش، احساسات خود را بهتر کنترل کنند. 
همچنین بازي میتواند به صورت همزمان مهارتهاي حرکتی و تعاملی 

ورت ضمنی یاد این کودکان را تقویت کند. این کودکان در بازي به ص
گیرند مهارتهاي اجتماعی خود را تقویت کنند. از سوي دیگر، بازي می

با تحریک جسمانی و رفتاري این کودکان، موجب دریافت محرك 
اي که براي براي این کودکان شده و به دنبال آن رفتارهاي کلیشه

  آید، نیز کاهش یابد.  خود تحریکی این کودکان به وجود می
یند به کودکان کمک می کند که تسلط و آگاهی این فرا همه

بیشتري نسبت به این فرایند داشته باشند. عمدتاً چه کودکان عادي 
و چه کودکان داراي اختلال، قادر به ابراز احساسات خود در قالب 

باشند. به وسیله بازي می توان کودکان را ترغیب کرد، تا کلامی نمی
 یا بازي هاي مختلف بیان کننداحساسات مختلف خود را در نقاشی 

. کودکان )2012، 4و همکاران : گوتمن2014، 3(سلیمان و همکاران
دچار اختلال طیف اُتیسم معمولاً مهارتهاي حل مسئله، راهبردهاي 
کارآمد اجتماعی و ارتباطی ضعیفی دارند. این نوع بازي درمانی با 

عی، دهی نقش هاي مختلف اجتماآموزش حل مسئله، تجسم، یاد
یاددهی مفاهیم همکاري، می تواند مهارتهاي اجتماعی و ارتباطی این 
کودکان را تقویت بکند. اما عدم تاثیر پذیري رفتارهاي خودآزارانه در 
بیشتر مواقع در این کودکان بیشتر یک نوع خود تحریکی براي 

. به عبارت دیگر )2007، 5(تدي و کولج فعالیت پایین مغزي می باشد
ن رفتارهاي خودآسیبی و خودآزارانه را براي تحریک امواج این کودکا

دهند و تا فعالیت مغزي خود را بالا ببرند؛ به همین مغزي انجام می
دلیل مداخلاتی مانند بازي درمانی تغییرات پایداري را در این مشکل 
رفتاري به وجود نخواهد آورد. علاوه بر این رفتارهاي خودآسیبی براي 

، )2009، 6(کینگ و همکاران پذیرندتنش انجام می کاهش اضطراب و
که این فرض را مطرح می سازد که در صورت وجود محرکهاي 

  مانند.زا این رفتارها به احتمال بیشتري پایدار میزا و تنشاضطراب
به    عصبی -امروزه در درمان بسیاري از اختلالات تحولی

 امع  و چند بعديهاي درمانی جویژه در حوزه کودك و نوجوان روش
گیرد. که این مورد استفاده قرار می  )2014، 7(اودوم و همکاران

هاي جامع علاوه بر درمانهاي سنتی و معمول دارویی و رفتاري روش

4. Thede, Coolidge 
5. King et all 
6. Odom et all 
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سایر درمانها مثل بازي درمانی، هنر درمانی، مداخلات ورزشی را دربر 
می گیرد. این نوع مداخلات همزمان و مکمل براي کودك یک گام 

عصبی بخصوص  -مهم در بهبود کودکان دچار اختلالات تحولی
اُتیسم می باشد. از سوي دیگر دیدگاه ابعادي به ماهیت این اختلال 

تري بر این امکان را فراهم ساخته است که درمانهاي مکمل و جامع
اي پیکره مداخلات اضافه شود تا بتوان به صورت اختصاصی مداخله

ر یک فرد بخصوص به کار برد. بازي را براي یک مشکل بخصوص د
هاي اساسی است که به عنوان یک درمان درمانی یکی از این دیدگاه

مکمل در کنار سایر مداخلات رفتاري، خانوادگی و دارویی می تواند 
به درصد بهبودي مشکلات رفتاري و مهارتهاي اجتماعی کودکان 

 مبتلا به اختلال طیف اُتیسم را افزایش دهد.
ناپذیر هشی محدودیت هاي به همراه دارد که اجتنابهر پژو

است. یکی از محدودیت هاي اصلی پژوهش حاضر محدود بودن گروه 
نمونه به کودکان پسر بود. همچنین نمونه گیري این پژوهش به شیوه 

انجام شد، و بازي درمانی داراي محدودیت زمانی بود. با توجه  هدفمند
نهاد می شود بازي درمانی بین به محدودیت هاي این پژوهش پیش

دو جنسیت و سنین مختلف مقایسه شود و تاثیر بازي درمانی بر 
اختلال هاي دیگر مقایسه شود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
بازي درمانی بر روي مؤلفه هاي همکاري و رفتارهاي بیرونی و درونی 

فه هاي هاي اجتماعی و همچنین بازي درمانی بر روي مؤلدر مهارت
اي و پرخاشگري در مشکلات رفتاري تاثیر گذار بوده است. کلیشه

بنابراین بازي درمانی را می توان در کنار سایر مداخلات، براي سایر 
هاي اجتماعی و کاهش کودکان اُتیسم جهت بهبودي مهارت

  .رفتارهاي کلیشه اي به کاربرد

  تشکر و قدردانی
این تحقیق یاري فرمودند، خصوصا از تمام کسانی که ما را در انجام 

  والدین کودکان اتُیسم تشکر و قدردانی می کنیم
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