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Introduction: Social skills are one of the necessities of social life that most children with autism have a defect in these skills. Social skills 

impairment is the cause of many problems in social and communication situations.  They have severe problems in other areas, including daily 

activity skills. This research focuses more on communication and social problems. Therefore, the present study aims to develop cognitive 

rehabilitation games to improve children’s social function with autism disorder. 

Methods: The research method in terms of collecting information was the semi-experimental type with pre-test and post-test, and the control 

group and in terms of purpose, it was the applied type. The statistical population included all autistic children of Yazd Educational and Reha-

bilitation centers in 2019. Of the total target population, 18 autistic children were randomly selected and assigned to the experimental group 

(N=9) and the control group (N=9). The intervention program was implemented for three consecutive months in 12 consecutive sessions for 

the experimental group. This intervention program was implemented for the control group to comply with the ethical principles of the research. 

Also, testimonial was received from each of the participants in this study. If they were reluctant to continue the cooperation, they could leave the 

research. A social profile questionnaire was used to collect data. This social profile questionnaire was standardized on Iranian samples by Rezayi 

(2019). The social skills profile has 48 questions or items with three quizzes on a four-point Likert scale (never, sometimes, often, always). Its 

total validity coefficient using Cronbach’s alpha method is 0.90, and the validity coefficient of its components is reported to be social interaction 

with the coefficient of validity 0.98, social participation 0.92, and immature social behaviors 0.85, respectively. Features of this profile represent 

a wide range of social behaviors, such as initiation skills, two-way social interactions, perspective, and nonverbal communication skills that 

individuals with autism spectrum disorder display in social and communicative situations. Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistical methods such as mean, variance, and univariate analysis of covariance (ANCOVA) test by SPSS-22 software.

Results: The analyzed results by ANCOVA revealed that the cognitive rehabilitation intervention program had a significant effect on all three 

social function variables, i.e., social interaction, social participation, and immature social behaviors, although the level of significance was not 

the same for all three variables. The results obtained in this study were coextensive with the results of many similar studies. Adverse findings 

were also obtained because they were not among the study’s objectives and were not reported.

Conclusion: Considering that the most severe problem of autistic children as a social impairment that impact of a cognitive rehabilitation interven-

tion program on improving social functions of children with an autism spectrum disorder, the use of cognitive rehabilitation intervention program 

is suggested as an educational and rehabilitation package in all special centers for autistic children and other children with neurodevelopmental 

disorders as a training and rehabilitation program. It is also suggested that specialized and trained people should implement this rehabilitation 

package.
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مقدمه: مهارت های اجتماعی یکی از ضرورت های زندگی اجتماعی است که اغلب افراد مبتلا به اختلال اتیسم، دچار 

نقص در این مهارت ها هستند از این رو پژوهش حاضر با هدف طراحی و مطالعه اثربخشی برنامه بازی های توان بخشی 

شناختی به منظور بهبود کارکرد اجتماعی کودکان با اختلال طیف اتیسم انجام گرفت.

 روش کار: روش پژوهش از لحاظ گردآوری اطلاعات از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه 

کنترل و به لحاظ هدف از نوع کاربردی بود. جامعه آماری شامل، کلیه کودکان اتیستیک عملکرد بالا مراکز آموزشی 

و توان بخشی شهر یزد در سال 99-9۸ بود. از بین کل جامعه هدف تعداد 1۸ کودک اتیستیک به روش نمونه گیری 

برنامه  گرفتند.  قرار  نفر(   9( کنترل  و  نفر(   9( آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  کاملا  به صورت  و  انتخاب شده  هدفمند 

سه  طول  در  هفته  هر  در  جلسه  دو  دقیقه ای،   ۶۰ متوالی  جلسه   1۲ در  شناختی،  توان بخشی  بازی های  مداخله ای 

ماه برای گروه آزمایش اجرا شد. از نیمرخ مهارت های اجتماعی، برای گردآوری اطلاعات استفاده شد. تحلیل داده ها با 

استفاده از آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره )ANCOVA( با نرم افزار SPSS-22 انجام گرفت. 

یافته ها: نتایج نشان داد که برنامه مداخله ای بازی های توان بخشی شناختی بر هر سه متغیر کارکرد اجتماعی یعنی 

تعامل اجتماعی متقابل، مشارکت اجتماعی و رفتارهای اجتماعی ناپخته تاثیر معناداری داشت هرچند سطح معناداری 

برای هر سه متغیر یکسان نبود. 

نتیجه گیری: با توجه به این که جدی ترین مشکل کودکان اتیستیک نقص در مهارت های اجتماعی است و همچنین 

اختلال طیف  با  کودکان  اجتماعی  کارکردهای  بهبود  بر  شناختی  توان بخشی  بازی های  مداخله ای  برنامه  پایدار  تاثیر 

اتیسم، کاربست این برنامه در تمام مراکز ویژه اختلال اتیسم به عنوان یک برنامه آموزشی پیشنهاد می شود. 
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مقدمه
اساس  بر   )Autism spectrum disorders( اتیسم  طیف  اختلالات 
DSM-( آخرین ویرایش راهنمای آماری و تشخیصی بیماری های روانی
 Neurodevelopmental( تحولی  عصب  اختلالات  طبقه  در   )5
disorders( طبقه بندی شده اند )1(. نقص پایدار در مهارت های ارتباطی 

و   ،)Double social communication skills( متقابل  اجتماعی 

کلیشه ای، علائق  قالبی،  رفتارهای  از جمله؛  رفتارهای چالشی  داشتن 
محدود و تکراری و نیز حساسیت های حسی غیرمتعارف از نشانه های 
آشکار این اختلال هست، هرچند اختلال اتیسم محدود به این نشانه ها 
از مشکلات شناختی، عاطفی، حسی حرکتی،  بلکه منظومه ای  نیست 
رفتاری و.. هست که به سادگی این دسته کودکان را از همسالان عادی 
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متمایز می کند )۲(. همه افراد مبتلا به اختلال اتیسم به یک شکل همه 
این نشانه ها را نشان نمی دهند بلکه بستگی به میزان و شدت اختلال، 
کیفیت به هم ریختگی رفتار آنها، متفاوت هست. اما شاید برجسته ترین 
و محرزترین خصیصه کودکان با اختلال اتیسم در هر سطحی از تحول و 
شکل طبقه بندی، نقص و ناتوانی آنها در کارکردهای اجتماعی و متعاقبا 
ناتوانی در برقراری ارتباط دو طرفه و متقابل، ناتونی در درخواست کردن 
و قبول درخواست دیگران، پاسخ نامناسب به احساسات دیگران و عدم 
اشتراک گذاری  در  ناتوانی  نیز  و  همسالان  با  تعامل  برقراری  به  علاقه 
در  نقص   .)3( می باشد  دیگران  با  خود  لذت های  و  علائق  منافع، 
جمله؛  از  مهارتی  حیطه  سه  در  غالبا  اجتماعی،  ارتباطی  مهارت های 
1( نقص در روابط اجتماعی عاطفی متقابل ۲( ناتوانی در ایجاد، حفظ 
و توسعه روابط دوستی و اجتماعی 3( نقص در مهارت های غیرکلامی 
مرتبط با تعاملات اجتماعی )4(. بر اساس بررسی های انجام شده نقص 
در مهارت های ارتباطی اجتماعی متاثر از علل زیربنایی ذهنی از جمله؛ 
 )Theory of mind( ناتوانی یا ضعف در شناخت اجتماعی و نظریه ذهن
 ،)Central coherence( نقص در انسجام مرکزی ،)یا کور ذهنی )7-5
و به دنبال آن ناتوانی در پردازش یکپارچه اطلاعات و انسجام دادن به 
نیز  و   ،)9  ،۸( بر جزئیات  تمرکز  و  مفهوم  حلقه های شکل دهنده یک 
نقص در کارکردهای اجرایی )Executive function( می باشد )1۰، 
11(. امروزه روش های درمانی متعددی از جمله؛ روش های شناختی، 
رفتاری، حسی_حرکتی و.. برای توان بخشی کودکان با اختلال اتیسم 
ارائه  مکمل  و  متمرکز  پروتکل های  صورت  به  که  است  شده  معرفی 
می شود. بازی درمانی )Play therapy( یکی از روش های مکمل موثر 

برای این دسته از کودکان پیشنهاد شده است.
فرایند درمان، هیچ گاه تنها یکی از جنبه های زندگی فرد بیمار را شامل 
نمی شود، بلکه تمام جنبه های زندگی فرد را در بر می گیرد، اعم از غذا، 
در  کنش  برای  که  فعالیت هایی  نیز  و  نیاز،  مورد  مکمل های  و  داروها 
به  یادگیری  از  زمانی که سخن  او کمک می کنند.  به  پیرامون  محیط 
میان می آید، بخشی از فرایند یادگیری از طریق بازی و بازی درمانی 
اغلب شاکی هستند  اتیستیک  کودک  والدین   .)1۲( می پذیرد  صورت 
و همواره گزارش می کنند: »فرزند من تقریبا تمام وقت خود را صرف 
انجام بازی های ویدئویی می کند و با کودکان دیگر هیچ تعاملی ندارد«. 
شاید والدین متهم به این باشند که به فرزندشان اجازه داده اند بیش از 
حد تلویزیزون تماشا کنند، در نتیجه فرزندشان مبتلا به اتیسم شده، 
و  اتیستیک  کودکان  می افتد.  اتفاق  قضیه  این  عکس  معمولا  هرچند، 
نیز کودکانی با بیماری های دیگر، قرار گرفتن در مقابل رسانه ای مثل 
تلویزیون را آسان تر از کار کردن بر روی مهارت های اجتماعی می دانند. 

از طریق تغییر حالت  ابراز احساسات  و  به رمزگشایی زبان  نیازی  آنها 
تعامل  برقراری  زمان  و  چگونگی  نظر  از  خطری  دیگر  و  ندارند  چهره 
این  تلاش،  عدم  سرانجام  هرچند،  نمی کند.  تهدید  را  آنها  دیگران  با 
کودکان را وارد مسیر پر پیچ و خمی می کند و آنها را گوشه گیرتر و 

منزوی تر می نماید و باعث می شود کمتر تلاش کنند )1۲(.
اما بازی همانند عشق است، ماهیت بازی را معمولا همه می دانند که 
کودکان  برای  بازی  کند.  تشریح  را  آن  نمی تواند  کسی  اما  چیست، 
همانند کلام برای بزرگسالان است )13(. پیدایش بازی را می توان به 
گذشته های دور حتی به زمان خلقت انسان نسبت داد. در واقع بازی 
جزیی از زندگی انسان از بدو تولد تا پایان زندگی است، و درکل بازی، 
نیاز به  از نظر فیزیولوژیکی  انسان  به قدمت بشریت دارد.  تاریخچه ای 
این جنبش و حرکت است.  بازی عنصر مهم  تحرک و جنبش دارد و 
انسان برای رشد ذهنی و اجتماعی خود نیازمند تفکر است و بازی خمیر 
مایه تفکر است. تشکیل اجتماعات اولیه بشری نحوه و شکل جدیدی از 
بازی را پدید آورد. بازی گروهی به صورت بازی های نمایشی از عبادات 
و پرستش اشیاء گرفته تا رقص، شکار و جنگ مجموعه ای از راه های 
برآوردن نیازهای جسمانی و ذهنی افراد را فراهم آورد )14(. در ابتدا 
بود.  طبیعت  از  آمده  بدست  طبیعی  و  خام  اشیاء  و  مواد  بشر  بازیچه 
قطعه ای سنگ و به دست گرفتن آن، حرکت دادن آن و سرانجام غلت 
یا پرتاب کردن آن همه نوعی بازی محسوب می گردید. رشد ذهنی و 
امکان دستکاری  بر طبیعت  او  انسان و تسلط پیش رونده  اجتماعی  یا 
در اشیاء را به وجود آورد و از این زمان اشیاء به خواست انسان تغییر 
شکل دادند تا بتوانند اشیاء او را در شکل دهی به بازی تمامیت بیشتری 
بیشتری  آرامش  احساس  با  بازی،  جریان  در  کودکان   .)15( ببخشند 
آن  غرق  عمیقا  اغلب  و  آن  پایانی  نتیجه  تا  دارند  توجه  بازی  به خود 
می شنود. بازی دنیایی خیالی، فعالیت رؤیاگونه و منعطف برای کودکان 
است و می تواند رشد بهنجار را در کودک سرعت بخشد. بازی فرصتی 
را که دوست  کنند، چیزهایی  ابراز  را  تا خودشان  است  برای کودکان 
دارند، بروز دهند، احساس امنیت کنند و اعتماد به نفس آنها افزایش 
یابد و یک ویژگی مهم دیگر بازی آن است که در بازی دیگر صحبت از 
ارزشیابی و قضاوتی که بزرگترها به عمل می آورند به میان نمی آید و 

کودک نگران نیست که خطا یا اشتباهی را مرتکب می شود )1۶(.
و  برای رشد  لذت بخش و خوشایندی است که  فعالیتی  و  بازی تلاش 
از  اغلب  با رشد عادی،  بسیار ضروری است در کودکان  تکامل کودک 
لحظه آغازین تولد، رشد اجتماعی در زندگی کودک جریان می یابد. نگاه 
کردن به چهره مادر، دنبال کردن نگاه دیگران، برگرداندن سر به طرف 
دیگران، چنگ زدن با انگشتان و لبخند زدن به دیگران از ابتدائی ترین و 
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آشکارترین رفتارهای اجتماعی کودکان با رشد عادی محسوب می شود. 
در حالی که اغلب کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، در تعامل با دیگران 
و  تعبیر  در  این کودکان  دارند.  والدین خود هم مشکلات جدی  حتی 
تفسیر افکار و احساس دیگران ناتوانند، و نشان گرهای اجتماعی برای آنها 
فاقد معنا می باشد. هرگونه فعالیت بازی به ویژه بازی های گروهی به رشد 
و بالندگی کودک کمک می کند. ژان پیاژه بازی را وسیله ای برای رشد 
ذهنی شناختی کودک می داند. Winnicott )به نقل از نادری( معتقد 
است، بازی در فرایند رشد عاطفی و اجتماعی کودک نقش مهمی را ایفا 
می کند و با توانایی یادگیری کودک رابطه معناداری دارد )15(. بدون 
شک بازی درمانی برای همه گروه های کودکان، موثر هست. کارشناسان 
عقیده  این  بر  کار می کنند  اتیسم  اختلال  با  کودکان  با  که  مربیانی  و 
هستند که بازی درمانی می تواند در رشد ارتباطی و اجتماعی کودکان 
با اختلال اتیسم موثر باشد، بررسی های متعدد هم اثربخشی این روش 
برای درمان و توان بخشی کودکان اتیستیک را قویا تایید کرده اند و از 
آنجا که اغلب این کودکان حس طلبی )Sensory seeking( دارند برای 
یادگیری، بیشتر از حس ها به ویژه حس های دیستال )Distal( یا دور 
استفاده می کنند، و از طریق تجارب حسی بهتر یاد می گیرند، بنابراین 

بازی درمانی روش مفیدی برای این دسته از کودکان است )17(.
بازی نقش بسیار  بررسی های مختلف معلوم شده است که  به  با توجه 
مهمی در رشد تعامل اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان دارد بازی 
به جهت نقش ارزنده ای که در رشد و بالندگی کودک دارد بسیار مورد 
توجه متخصصان تعلیم و تربیت است. لازم به ذکر است بازی علاوه بر 
نقش موثر و پر اهمیتی که در شکل گیری شخصیت کودک دارد برای 
والدین نیز به عنوان یک ابزار بسیار قدرتمند و کارآمد در برقراری ارتباط با 
فرزندان قابل اهمیت است. والدین می توانند با شرکت در بازی های کودک 
به دنیای درون کودکشان وارد شوند و او را بهتر بشناسند. استعدادها، 
می سازد.  نمایان  را  بازی خود  فرایند  در  کودک  و خلاقیت های  علایق 
نشان دهنده  از یک شی می تواند  استفاده  موارد  در  تنوع  مثال  به طور 
میزان خلاقیت کودک و استفاده از یک وسیله یا اسباب بازی علاوه بر 
شیوه های معمول و مرسوم آن، در کاربردهایی غیر متداول و دور از ذهن 
می تواند نشان گر توانایی تفکر واگرا باشد والدین در قالب بازی می توانند 
به آموزش کودک خود بپردازند و بسیاری از مواد آموزشی را به خصوص 
در سنین پایین در جریان بازی به او آموزش دهند )15(. مسائل اخلاقی 
و مهارت های اجتماعی از جمله مواردی است که یکی از بهترین زمان های 
آشنا نمودن کودکان با آنها استفاده از موقعیت های مناسب در حین بازی 

می باشد. همان زمانی که کودک غرق در لذت و نشاط است )1۲(.
اصغری نکاح و همکاران در پژوهشی با عنوان تاثیر مداخله بازی درمانی 

عروسکی بر مهارت های ارتباطی اجتماعی کودکان اتیستیک، نشان داد 
از طریق چشم، مهارت های آغازگری و  ارتباط  بازی موجب بهبود  که 
با  درخواست های اجتماعی شد )1۸(. رنگانی و همکاران در پژوهشی 
عنوان اثربخشی مداخله بازی درمانی بر مهارت های اجتماعی کودکان 
و  اجتماعی  مهارت های  میانگین  که  دادند  نشان  اتیسم  اختلال  با 
دیگران،  احساسات  و  هیجانات  درک  )توانایی  آن  مقیاس های  خرده 
پاسخ دهی  توانایی  و  دیگران  با  تعامل  حفظ  دیگران،  با  تعامل  شروع 
طور  به  پس آزمون  در  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان  در  دیگران(  به 
معناداری افزایش یافته است )19(. شاه رفعتی و همکاران در پژوهشی 
ارتباطات اجتماعی  اثربخشی بازی درمانی گروهی بر توانایی  با عنوان 
کودکان اتیستیک با عملکرد بالا به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی 
گروهی بر ارتباط این کودکان با عملکرد بالا تاثیر معنادار و ماندگاری 
که  دادند  نشان  پژوهشی  در  نیز  همکاران  و  تازیکی   .)۲۰( می گذارد 
و  ارتباطی  اجتماعی،  شناختی،  کارکرد  بر  عروسکی،  بازی  از  استفاده 
در  پیرآمون   .)۲1( داشت  مثبتی  تاثیر  اتیستیک  کودکان  رفتاری 
پژوهشی مشابه، با عنوان تاثیر بازی درمانی با رویکرد Axline )رویکرد 
بازی درمانی با تاکید بر ارتباط غیرکلامی(، بر رشد اجتماعی کودکان 
اتیستیک، به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی با رویکرد اکسلاین، بر 
بهبود و رشد مهارت های اجتماعی این کودکان تاثیر مثبتی داشته است 
)Hilton .)۲۲ و همکاران، در تحقیقی با استفاده از اسکن های مغزی 
نشان دادند که انجام بازی های شناختی و رایانه ای موجب تقویت پیوند 
می شود  اتیستیک  کودکان  مغزی  ساختار  در  نورونی  شبکه  و  نورونی 
در   .)۲3( می شود  آنها  اجتماعی  کارکردهای  بهبود  موجب  متعاقبا  و 
 Ge ،)۲4( و همکاران Lu پژوهش های مختلف و جداگانه ای از جمله؛
همکاران  و   Jones و   )۲۶( همکاران  و    Drummond،)۲5(  Fan و 
)۲7( اثربخشی کاربست مداخلات بازی در قالب بازی های توان بخشی 
و  ارتباطی  عملکرد  بویژه  عمومی  عملکرد  بهبود  موجب  شناختی 

اجتماعی آنها در موقعیت های مختلف اجتماعی می شود.
بود  آن  بر  محقق  پژوهش  این  در  موجود  پژوهشی  پیشنه  توجه  با 
کارکرد  می توانند  شناختی  توانبخشی  بازی های  آیا  که  را  سئوال  این 
اجتماعی کودکان با اختلال اتیسم را بهبود بخشند؟ از این رو با تکیه بر 
نظریه های ارتباطی و اجتماعی پژوهش حاضر با هدف طراحی و مطالعه 
اثربخشی برنامه بازی های توان بخشی شناختی به منظور بهبود کارکرد 

اجتماعی کودکان با اختلال طیف اتیسم انجام گرفت. 

روش کار
روش پژوهش حاضر به لحاظ گردآوری اطلاعات از نوع تحقیقات نیمه 
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آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل و به لحاظ 
هدف از نوع تحقیقات کاربردی بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان 
مبتلا به اختلال اتیسم عملکرد بالا مراکز توان بخشی شهر یزد در سال 
99-9۸ بود. از بین کل جامعه تعداد 1۸ کودک به روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب و و بصورت کاملا تصادفی در دو گروه آزمایش )9 نفر( 
و کنترل )9 نفر( قرار گرفتند. معیارهای  ورود به مطالعه عبارت بودند 
از داشتن پرونده تشخیصی اختلال اتیسم، داشتن مشکلات رفتاری ذکر 
برای  آزمودنی ها  آمادگی  دارو،  و  مکمل  مداخلات  دریافت  عدم  شده، 
همکاری  عدم  شامل؛  نیز  خروج  معیارهای  مداخله ای.  برنامه  دریافت 

آزمودنی، از دست دادن توالی جلسات و استفاده از دیگر مداخلات بود.

ابزار پژوهش
نیمرخ مهارت های اجتماعی: شاخص جامعی از کارکردهای اجتماعی 
اجتماعی  موقعیت های  در  اتیسم  اختلال طیف  با  نوجوانان  و  کودکان 
توسط رضایی روی  در سال 1397  ابزار  این  ارائه می کند.  ارتباطی  و 
 4۸ دارای  اجتماعی  مهارت های  نیمرخ  شد.  هنجار  ایرانی  نمونه های 
درجه ای  چهار  لیکرت  مقیاس  در  آزمون  خرده  سه  با  گویه  یا  سوال 
)هرگز، بعضا، اغلب، همیشه( می باشد. ضریب اعتبار کلی آن با استفاده 
از روش آلفای کرونباخ، ۰/9۰ و ضریب اعتبار خرده مولفه های این نیمرخ 
مشارکت  اعتبار  ۰/9۸،  با ضریب  متقابل   اجتماعی  تعامل  ترتیب  به 
اجتماعی ۰/9۲ و رفتارهای اجتماعی ناپخته ۰/۸5 گزارش شده است. 
از  اجتماعی  رفتارهای  از  وسیعی  دامنه  بازنمود  نیمرخ  این  گویه های 
دیدگاه گیری  اجتماعی دوسوی،  تعاملات  آغازگری،  مهارت های  قبیل، 
و مهارت های ارتباطی غیر کلامی است که افراد با اختلال طیف اتیسم 

در موقعیت های ارتباطی و اجتماعی از خودشان نشان می دهند )۲۸(.

روش اجرا
روش اجرا بدین صورت بود که پس از اخذ مجوز از سازمان آموزش و 
پرورش استثنایی و بهزیستی شهر یزد به مراکز ویژه کودکان اتیستیک 
طبقه بندی  نمره  و  مرکز  مربیان  روان شناس،  کمک  با  شد.  مراجعه 
کارکردها )International classification of function( آنها، تعداد 
۲1 کودک که در تست Grayson )یک ابزار ارزیابی ویژه اختلال اتیسم 
برای بررسی وضعیت عملکرد فرد اتیستیک هست که در سال 139۶ 
بالا  ایران هنجار شده است( دارای عملکردی  توسط سعید رضایی در 
بودند، انتخاب شدند که البته در ادامه سه نفر از آنها در برنامه پایلوت 
شرکت داده شدند و برای این که اثر مداخله را تضعیف نکنند از گروه 
آزمایش حذف شدند و نهایتا 1۸ نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند 
به  توزیع شدند.  به صورت تصادفی  و کنترل  آزمایش  که در دو گروه 
منظور جلب همکاری و مشارکت والدین و مربیان مراکز، اهمیت برنامه 
اتیستیک  کودکان  اجتماعی  کارکردهای  بهبود  بر  آن  تاثیر  و  مداخله 
ادامه، دو جلسه به عنوان جلسه توجیهی  برای آنها توصیف شد و در 
درباره نحوه اجرای برنامه برای مربیان برگزار گردید و از رهنمودها و 
تجارب بسیار موثر آنها برای اجرای مداخله نهایت استفاده شد. برنامه 
مداخله ای، به صورت مطالعه مقدماتی )پایلوت( با تعداد نمونه کوچک از 
جامعه هدف )سه کودک اتیستیک( اجرا شد و بعد رفع برخی از نواقص، 
برنامه نهایی برای گروه آزمایش اجرا شد. قبل از اجرا پیش آزمون انجام 
شده و بعد اتمام آموزش بلافاصله پس آزمون اجرا شد. به منظور رعایت 
برای کودکان  برنامه مداخله  آزمایش،  اتمام دوره  بعد  اخلاق پژوهش، 
برنامه  شروع  از  قبل  و  گردید  اجرا  مربیان  کمک  با  نیز  کنترل  گروه 
مداخله از شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه دریافت شد. محتوای و 

فرایند برنامه در جدول 1 گزارش شده است.

جدول 1. جدول برنامه آموزش بازی درمانی شناختی

محتوی و شرح برنامههدفروشعنوان و تکلیفجلسه

شروع و ایجاد رابطهنقش بازی/نمایش رایانه ایفهم آغازگری1

آشنایی با انواع هیجان های اولیه و ثانویه. تشخیص درست هیجان ها در تعاملات/

تقلید کردن درست هیجان ها/کاربرد درست و دقیق هیجان ها در موقعیت مختلف 

هیجانی/تفسیر درست هیجان ها و ابراز واکنش هیجانی متناسب

عکس و فیلمدرک بهداشت فردی2
پذیرفته شدن در 

گروه

آشنایی با مهارت های خودیاری و رعایت بهداشت فردی در موقعیت های مختلف 

بازی، مدرسه، مهمانی و...

بازی گروهی/نمایش رایانه ایدرک قواعد/رعایت نوبت3
پذیرش و تداوم 

حضور در گروه

آشنایی با انواع بازی های گروهی، انجام بازی گروهی و نمایش عملی قواعد بازی، 

از جمله رعایت نوبت، پوشش لباس مناسب و کنار گذاشتن عضوی که قواعد بازی 

را رعایت نکرده



دوره 22، شماره 4، زمستان 1399 مجله تازه های علوم شناختی

40

یافته ها 
استنباطي مورد  و  توصیفي  آمار  داده ها در دو قسمت  تحلیل،  از  پس 
تـجزیـه و تحلیل قرار گرفتند از آزمون کولموگروف_اسمیرنوف برای 
متغیره  یک  کواریانس  تحلیل  از  و  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی 

داده ها  تحلیل  برای  آن،  کاربرد  فرض  پیش  رعایت  با   )ANCOVA(
استفاده شد و نتایج حاصل در قالب جداول به شرح زیر گزارش می شود. 
نتیجه آزمون کلموگروف_اسمیرنف نشان داد که توزیع همه متغیرهای 

.)P<۰/۰5( کارکرد اجتماعی نرمال است

جدول ۲. شاخص های توصیفی متغیرهای کارکرد اجتماعی در گروه کنترل و آزمایش )دو مرحله زمانی پیش و پس آزمون(

محتوی و شرح برنامههدفروشعنوان و تکلیفجلسه

4
آگاهی از سهیم شدن و 

سهیم کردن
اتحاد و حفظ رابطهبازی گروهی/نمایش رایانه ای

و  فعالیت ها  در  دوستان  کردن  سهیم  بازی  و  خود  بازی های  اسباب  دادن  نشان 

سرگرمی های خود و همین طور پذیرفتن دعوت دیگران برای بازی کردن

5
درک واکنش به 

درخواست
تعاملاتبازی گروهی/نمایش رایانه ای

نمایش محرک از طریق رایانه و واکنش به آن محرک و در ادامه ایجاد موقعیتی 

برای درخواست 

تعاملاتبازی گروهی/نمایش رایانه ایحل مساله اجتماعی6
ایجاد موقعیت های اجتماعی مختلف و خلق اتفاقات در آن موقعیت، مثلا اگر منو تو 

بازی، بازی ندن؟ یا اگر دوستم از من قهر کند چکار کنم؟ اگر مدرسه دیر برسیم؟

توسعه اجتماعیبازی گروهی/نمایش رایانه ایهمدردی7
قصه گویی در خصوص تکالیف و وظیفه هر یک از افراد در موقعیت های مختلف. 

مثلا اگر دوستمون مریض شد... و یا چکار کنیم پدر و مادر از ما راضی باشند

آگاهی اجتماعیکارت بازیفکرافزون8

آشنایی با انواع اشیا، مشاغل، آرم ها از طریق عکس های رایانه ای و انتخاب تصادفی 

آنها به نوبت توسط درمان گر و کودک و ساختن جمله برای هر یک از کارت ها تا 

جایی که یکی از طرفین کودک یا مربی در ساختن جمله کم بیاره و نهایتا کارت ها 

تمام بشوند

همدلی اجتماعینقش بازیدرک عیادت و ملاقات9

تهیه تصاویر مختلف هیجانی به صورت ایموجی، انیمیشنی و یا چهره واقعی از طریق 

رایانه با مضامین غم، ناراحتی، عصبانیت، انتخاب یکی از تصاویر توسط کودک و بازی 

کردن نقش تصویر، درخواست کودکان دیگر از وی برای ابراز عواطف و احساسات

پذیرش اجتماعینقش بازیدرک عذرخواهی10

ایجاد موقعیت های اجتماعی مختلف و خلق رفتارهای اجتماعی نابهنجار. مثلا عدم 

رعایت ایستادن تو صف نوبت یا عبور از چراغ قرمز، پا گذاشتن روی پای دیگری و 

در صورت عدم رعایت عذرخواهی کردن

تکرار و تمرین جلسات پیشینتمرین مهارت ها11

تکرار و تمرین جلسات پیشینتمرین مهارت ها12

تعدادگروه هاابعاد مهارت ها
میانگین

پس آزمونپیش آزمون

رفتار  اجتماعی اجتنابی
95۶/9۶۶/4آزمایش

955/75۶/1کنترل
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نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که اثر متغیر مستقل )در سطح 
α= ۰/۰۰۰1( معنادار می باشد پس فرض صفر رد می شود. بنابراین در سطح 

اطمینان ۰/99 می توان گفت که آموزش برنامه توان بخشی شناختی، موجب 
بهبود تعامل اجتماعی متقابل در کودکان اتیستیک با عملکرد بالا می شود.

برنامه  می شود  استنباط   5 جدول  نتایج  از  که  همان طوری 
سطح  )در  معناداری  طور  به  شناختی  توان بخشی  مداخله ای 

α=۰/۰۰۰1( موجب تعدیل رفتار اجتناب اجتماعی در گروه هدف 
است. شده 

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کووراریانس جهت مقایسه تفاوت های بین گروهی در متغیر اجتناب اجتماعی

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه تفاوت های بین گروهی در متغیر تعامل اجتماعی

جدول 3. خطی بودن و همگنی شیب های رگرسیون

Pآماره لویندرجه آزادی 2 درجه آزادی 1متغیر

۲۶۲/99۰/1۲۶تعامل اجتماعی متقابل

۲۶3/94۰/۰۸1رفتار اجتماعی اجتناب 

۲۶3/۸1۰/۰۸۶رفتارهای اجتماعی ناشایست

FPمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتدرجه آزادیمنبع

11/531/5317/33۰/۰۰9ثابت

1۲۲۲/9۰۲۲۲/9۰۲53۲/45۰/۰۰۰1همپراش )پیش آزمون(

۲34/3517/175195/14۰/۰۰۰1گروه

544۰/۰۰/۰۸۸خطا

93135/7کل

FPمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتدرجه آزادیمنبع

11/1941/194۶/۸۶1۰/۰47ثابت

تعدادگروه هاابعاد مهارت ها
میانگین

پس آزمونپیش آزمون

تعامل اجتماعی متقابل
944/149/3آزمایش

944/444/7کنترل

رفتار اجتماعی ناشایست
947/۸43آزمایش

947/۲47/5کنترل
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بحث
برنامه  طراحی  هدف  با  حاضر  پژوهش  شد  عنوان  که  همان طوری 
اجتماعی  کارکرد  بهبود  منظور  به  شناختی  توان بخشی  بازی های 
کودکان با اختلال طیف اتیسم انجام شد. نتایج به دست آمده نشان داد 
که برنامه مداخله ای بازی های توان بخشی شناختی تاثیر معناداری در 
سطح α=۰/۰۰۰1 بر همه متغیرهای کارکردهای اجتماعی داشت. به 
هر حال بازی و کودکی ارتباط تنگاتنگی دارند و  بازی بخش بزرگی از 
زندگی کودکان را شکل می دهد. کودکان در جریان بازی، مهارت های 
گوناگونی به ویژه در زمینه عاطفی و ارتباطی اجتماعی کسب می کنند 
می گذارند.  نمایش  به  نیز  را  خود  بالقوه  توانایی های  طریق  این  از  و 
انگیزه بازی به طور طبیعی در کودکان وجود دارد و معمولا در مقابل 
کودکان  جمله  از  کودکان  برخی  ندارند.  مقاومت  فطری  انگیزش  این 
با  تعامل  در  و  ندارند  بازی  جریان  در  عادی  رفتار  و  روش  اتیستیک، 
همدیگر در جریان بازی و نیز تعامل با دیگران در موقعیت های اجتماعی 
با رشد عادی،  به شدت مشکل دارند. معلوم شده برای اغلب کودکان 
گذار از دنیای اجتماعی زمینه فطری و ذاتی دارد معمولا کودکان عادی 

برای درک و فهم منظور و احساسات دیگران به خوبی از قبل آمادگی 
دارند و با یک نگاه اطلاعات زیادی را از افراد و محیط پیرامون دریافت 
می کنند. همچنین به طور فطری برای ایجاد بهترین موقعیت به منظور 
تعامل اجتماعی موفق تلاش می کنند اما کودکان با اختلال اتیسم فاقد 
چنین آگاهی اجتماعی ذاتی هستند به همین خاطر بایستی تلاش کرد 
با ایجاد یک چهارچوب بازی برای تعاملات اجتماعی، آنها یاری نمود 

.)۲7(
در هر حال مهارت های ارتباطی اجتماعی و تعامل شایسته و مناسب در 
تمامی ادوار زندگی از اهمیت بسزایی برخوردار است و اساس زندگی 
به  قادر می سازد  را  تعاملات ثمربخش، فرد  را می سازد. داشتن  انسان 
شیوه ای زندگی را پیش ببرد تا در درجه اول خود و بعد دیگران احساس 
می توان  واقع  در  باشند،  داشته  بودن  هم  کنار  در  راحتی  و  خوشایند 
مهارت های  به  وابستگی شدیدی  رشد  مراحل  تمامی  در  تکامل  گفت 
مهارت  این  داشتن  از  اتیستیک  کودکان  دارد.  اجتماعی  و  ارتباطی 
برای  مناسب  راه های  از  استفاده  بهره هستند،  زندگی کم  در  محبوب 
بسیاری  کمک  کودکان  این  اجتماعی  و  ارتباطی  مهارت های  افزایش 

FPمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتدرجه آزادیمنبع

15۸/55۸/5335/9۲1۰/۰۰۰1همپراش )پیش آزمون(

۲۲۲/۶۰۸11/3۰4۶4/95۰۰/۰۰۰1گروه

5۰/۸7۰۰/174خطا

919۸7۶کل

شناختی  توان بخشی  برنامه  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
اجتماعی  رفتارهای  کاهش  موجب   )α=۰/۰۰۰1 سطح  )در 

)جدول  است  شده  بالا  عملکرد  با  اتیستیک  درکودکان  ناشایاست 
.)۶

جدول ۶. نتایج آزمون تحلیل کووراریانس جهت مقایسه تفاوت های بین گروهی در متغیر رفتار اجتماعی ناشایست

FPمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتدرجه آزادیمنبع

11/1941/194۶/۸۶1۰/۰47ثابت

15۸/55۸/5335/9۲1۰/۰۰۰1همپراش )پیش-آزمون(

۲۲۲/۶۰۸11/3۰4۶4/95۰۰/۰۰۰1گروه

5۰/۸7۰۰/174خطا

919۸7۶کل
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به جامعه، والدین و خودشان می کند، پس چه راهی بهتر از بازی که 
از  آمده  دست  به  نتایج  است.  کودکان  دوست  داشتنی ترین  دوست 
پژوهش حاضر نشان می دهد که برنامه بازی های توان بخشی شناختی 
بر کارکردهای اجتماعی کودکان اتیستیک با عملکرد بالا اثربخش بوده 
است. در کل نتایج به دست آمده نشان داد، برنامه توان بخشی شناحتی 
طور  به  آزمایش  گروه  کودکان  اجتماعی  کارکردهای  بهبود  در  بازی، 
کارکرد  کل  نمرة  میانگین  که  طوری  به  است،  بوده  مؤثر  معناداری، 
به آنچه که نیمرخ مهارت های اجتماعی مي سنجد،  با توجه  اجتماعی 
پس از اجرای برنامه مداخله ای افزایش یافته است و گزارشی که خود 
والدین بعد از اتمام آزمایش هم ارائه می کردند دال بر موثر بودن برنامه 

مداخله ای بود )17(.
افراد اتیستیک، بویژه اتیستیک های  از  بررسی ها نشان داده که برخی 
با عملکرد بالا، خیلی تمایل به انجام بازی به ویژه بازی های اجتماعی 
ناتوانی  گاهی  دارند.  اجتماعی  مختلف  موقعیت های  در  حضور  نیز  و 
انجام درست رفتارهای اجتماعی در  نیز  بازی های اجتماعی و  آنها در 
موقعیت های اجتماعی به خاطر عدم آگاهی و فقدان تجارب اجتماعی 
طریق  از  آموزشی  شرایط  ویژه  به  آموزشی  شرایط  ایجاد  با  که  است 
بازی های مختلف سنتی و رایانه ای، می توان تا حدودی مشکل آنها را 
تا متوجه  این کودکان  از خانواده های  نمود. متاسفانه بسیاری  برطرف 
یکباره مدیریت  به  اتیسم هست  اختلال  فرزندشان دچار  می شوند که 
رفتار خود با فرزندشان به شدت بهم می ریزد و اغلب این باور را پیدا 
اجتماعی  توانایی  ویژه  به  توانایی  فاقد هرگونه  فرزندشان  که  می کنند 
بایستی  را  این وضعیت  ناگزیر  و  کرد  نمی توان  کاری  هیچ  فلذا  است. 
پذیرفت البته در مواردی گزارش شده است که برخی درمان گران هم 
در شکل گیری چنین باوری در ذهن والدین موثر هستند. همان طوری 
که گزارش شد نتیجه این تحقیق نشان داد با ارائه یک برنامه آموزشی 
مرتبط و موثر می توان، اصلی ترین و بنیادی ترین مشکل افراد اتیستیک 
پروتکل  از  بخشی  برنامه هایی  چنین  ارائه  هرچند  بخشید  بهبود  را 
درمان و توان بخشی افراد اتیستیک هست و در کنار این نوع مداخله ها، 
بایستی از برنامه های مداخله ای اصلی و مکمل نیز استفاده نمود )13(. 
بررسی های انجام شده مشابه این پژوهش نیز موید این یافته هستند به 
طور مثال: حاتم و همکاران )۲9(، رضایی )3۰( در مطالعه ای با عنوان 
اثربخشی برنامه مداخله ای شناخت اجتماعی مبتنی بر نظریه ذهن  بر 
داد که  نشان  بالا،  با عملکرد  اتیستیک  اجتماعی کودکان  کارکردهای 
مداخله شناخت اجتماعی مبتنی بر نظریه ذهن موجب بهبودی معنادار 
در توانایی اجتماعی این کودکان شد. رنگانی و همکاران، نیز در تحقیقی 
با عنوان اثربخشی برنامه مداخله بازی درمانی عروسکی بر مهارت های 

برنامه  که  دادند  نشان  اتیسم،  اختلال  با  پسر  دانش آموزان  اجتماعی 
مداخله بازی درمانی عروسکی موجب بهبود و برطرف شدن مشکلات 
رفتاری های اجتماعی و ارتباطی آنها از جمله؛ تماس چشمی، آغازگری، 
سهیم شدن در بازی های دیگران، پاسخ دادن به درخواست های اجتماعی 
و.. می شود )Drummond .)19 و همکاران در مطالعه ای مروری نشان 
دادند که آموزش مهارت های مختلف از طریق بازی های مختلف، تاثیر 
ماندگاری بر یادگیری و حفظ مهارت های اجتماعی و تعاملی در کودکان 
ویژه  به  تحقیق  هرگونه  شک  بدون   .)۲۶( می شود  اتیسم  اختلال  با 
تحقیقات آزمایشی در فرایند اجرا با محدودیت هایی روبروست و تحقیق 
حاضر هم مستثنی نبوده، همگن نبودن همه ویژگی ها و خصیصه های 
کودکان با اختلال اتیسم و عدم حساسیت و دقت تست ها در کنترل این 
ناهمگنی یکی از محدودیت ها بود. محروم کردن این کودکان از دریافت 
دیگر مداخله های توان بخشی آن هم به مدت طولانی )تقریبا دو ماه( 
حساسیت خانواده و مربیان مرکز را بر می انگیزاند و این احتمال هست 
که کنترل بر دریافت احتمالی مداخله های دیگر از دست محقق خارج 
شود و نیز تفاوت داروهای دریافتی که این کودکان به ناچار برای مهار، 
رفتارهای چالشی مصرف می کنند، دیگر محدودیتی  و کاهش  کنترل 
بود که ممکن است اثر مداخله حاضر را متاثر کند. با توجه به موثر بودن 
مراکز  در  مداخله  نوع  این  کاربست  بازی،  شناختی  توان بخشی  برنامه 

توان بخشی ویژه اتیسم پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری
بازی های  برنامه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی،  طور  به 
کارکردهای  متغیرهای  همه  بر  معناداری  تاثیر  شناختی  توان بخشی 
اجتماعی داشت. با توجه به سبک زندگی حاکم بر همه جوامع انسانی 
و محدودیت در دسترسی به تعاملات اجتماعی وسیع تر و نیز واکنش 
مثبت اغلب کودکان به ویژه کودکان اتیستیک به مداخلات بازی، این 
نوع مداخلات بیشتر طراحی و معرفی شود. همان طوری که در تحقیق 
بهبود  بر  شناختی  توان بخشی  بازی های  مداخله ای  برنامه  هم  حاضر 
کارکرد اجتماعی کودکان با اختلال اتیسم، موثر گزارش شد. بی تردید 
با توجه به پیشرفت سریع فناوری های شناختی و توان بخشی شناختی، 
و  ارتباطی  مهارت های  سطح  ارتقا  و  بهبود  برای  بیشتری  امیدواری 

اجتماعی کودکان اتیستیک وجود دارد. 

تشکر و قدردانی
آنها  والدین  همکاری صمیمانه  و  تحقیق  این  همه شرکت کنندگان  از 

سپاسگزاری می شود.
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به منظور رعایت اخلاق پژوهش، بعد اتمام دوره آزمایش، برنامه مداخله 
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برنامه مداخله ای از شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه دریافت شد.

تعارض منافع
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