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 چکیده
 -آزموناز نوع پیش تجربیاوتیسم بود. روش پژوهش حاضر شبه کودکان اجتماعی هایمهارت بر گروهی درمانیبازی هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی 

اوتیسم  مرکز در 1۳۹8-1۳۹۹ سال تحصیلی در که اوتیسم مبتلا به سال 10 تا 6 کودکان دختر و پسر تمام را آماری آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس
 واجد شرایط که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند، نفر 24 تعداد جامعه مذکور از. نفر بود 42دادند که تعداد آنان  یلفرزندان آفتاب شهر قدس بودند، تشک

جلسه  10 یط شیگروه آزما گرفتند. قرار( نفر 12) آزمایش و( نفر 12) گواه گروه دو ساده در تصادفی صورتگیری در دسترس انتخاب و بهبه شیوه نمونه
در  یکلاس آموزش چیمدت در ه نیا یگروه گواه ط اما د،قرار گرفتنگروهی  درمانیبازیتحت آموزش  یگروه صورتبهجلسه  2در هر هفته  یاقهیدق 60
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 مقدمه
 در که است عصبی -روانی تکاملی، اختلال یک اوتیسم
 تعاملات در ناتوانی نماید و بامی بروز کودکی دوران ابتدای

 و و تکراری رفتاری محدود الگوهای اجتماعی، ارتباطات و
و   1است )ماتیوس همراه غیرمعمول حسی هایحساسیت

اوتیسم در یک مطالعه  جهانی (. شیوع2022همکاران، 
کودک  10000در  100مختلف  مناطق در سیستماتیک
 در ایمطالعه (. در2022و همکاران،  2زیدان) گزارش شد

 است شدهگزارش  نفر در ده هزار 2/۹5 ایرانی کودکان
 4 پسران در شیوع میزان(. 2015 ، ۳یکانکصمدی و مک)

ن) است دختران برابر . (2018و همکاران،   4چریستنس
 و شده هماهنگ توانایی شامل اجتماعی هایمهارت

 و دیگران به احساسات و مقاصد توجه، گذاریاشتراک
 و درک طریق از متقابل تعاملات در شدن درگیر همچنین
هو، وو، )است  غیرکلامی و کلامی ابزارهای از استفاده

گ  در اوتیسم کودکان (.2020، 5وینسلر، فان و سان
 اجتماعی رفتار در و بوده نقصان دچار اجتماعی هایمهارت
اوزرک، اوزرک و ) دهندمی نشان خود از عمیقی کمبود

 اوتیسم اختلال مبتلابه کودکان (.2021، 6زالدیوار  -سیلویرا
. (2021و همکاران،  7دارند )ماهونی تعامل سایرین با ندرتبه
 جسمانی تماس از. کنندنمی بیان را خود عواطف اغلب هاآن

 دارند اجتناب هانگاه با شدنمواجه از و کنندمی دوری فعالانه
 کودکان در اجتماعی (. رشد2021و همکاران،   8آندرین)

 در زودرس ناتوانی و پیوستگی رفتار فقدان با اوتیسم طیف
 این اغلب. است مشخص فرد یک به مختص رابطه ایجاد

 خود زندگی افراد ترینمهم تفکیک با شناخت به کودکان
زاچاریا، امن )نیستند  قادر نیز خود معلم با و مادر و پدر مثل

 (.2017، ۹و کوشی
ی نظیر مختلف هایدرمان امروزه استفاده از  10هنردرمان

 قصه (،1۳۹7محمدیان،  شاه و الهی مروتی، بخشی،)
 12درمانیموسیقی (،1۳۹5ثانی،  کریمی و فلاحی) 11رمانید
 زاده،داداش)  1۳درمانیبازی (،1۳۹7نژاد، خاک و خانجانی)

 پوراعتماد،) 14لگودرمانی (،1۳۹۹قادری،  و زادهداداش شیخ،
 15درمانی(، اسب1۳۹6جمال، بنی و شیری توسلی، شهپر

ی(، حیوان1۳۹4زاده، قاسم و افروز تازیکی،)  16درمان
                                                                                                                                                                                                                               

1. Mathew 
2. Zeidan 

3. Samadi  & McConkey 

4. Christensen 
5. Hu, Wu, Winsler, Fan & Song 

6. Ozerk, Özerk & Silveira-Zaldivar 

7. Mahoney 
8. Andréen 

9. Zachariah, Oommen & Koshy 

10. Art Therapy  
11. Narrative Therapy 

12. Nusic Therapy 

( 1۳۹8نقدیشی،  و سردابی سعیدی تولائی، مرادی عابدیان،)
کودکان مبتلا به اختلال طیف با هدف حمایت کردن از 

 ساجدی، ؛ وامقی،201۳، 17اهایر) اوتیسم رایج شده است
یکی از رویکردهای بازی،  (.1۳۹4احمدلو،  و همتی غریب،

یبازی  شیوه در طبیعی است که پیوند  18درمانی گروه
 فرایندی است و درمانیگروه و درمانیبازی مؤثر مداخلاتی

 طریق از کودکان آن در که است اجتماعی و شناختیروان
 یاد خود درباره را نکاتی بازی اتاق در یکدیگر با ارتباط

 کند، کمک کودکان به تا کندمی فراهم را فرصتی و گیرندمی
 این (. اهداف2004، 1۹رای) کنند حل را تعارضات خود چگونه
 خودمهارگری، دیگران، و خود پذیرش یادگیری، بر درمان
های مهارت بهبود اضطراب، و تنیدگی کاهش خود، حرمت

 متمرکز پذیریمسئولیت و فردیبین ارتباطات اجتماعی،
 کودک گروهی هایبازی (. در2018، 20کون و لی) است
 را دیگران حقوق رعایت و دیگران با تبادل و همکاری شیوه
 کمک برابر در چگونه که گیردفرا می را نکته این و آموزدمی

(. 2021، 21موس و ویکس کاسی،) باشد پاسخگو دیگران
 و احترام قبیل از های اجتماعیمهارت برخی کودکان

       یاد بازی طریق از را گروهی کار و انسانیت همدردی،
 این، بر افزون. (2022، 22گیرند )چادزیپانتلی و آدامیکسمی

 به قادر دیگران، با ارتباط برقراری به قادر را کودکان بازی
    و تجارب بازآفرینی و تصویرسازی و خلاقیت ابراز

اصغری نکاح، افروز، بازرگان و )کند می روزمره هایموقعیت
 درمانیبازی ها اثربخشی(. در پژوهش1۳۹0، یکتا شکوهی
 اختلال مبتلا به سال 8 تا 5 کودکان ارتباط بر گروهی
 تجریشی،پورمحمدرضای رفعتی،شاه) بالا عملکرد با اوتیسم

 درمانیبازی (، اثربخشی1۳۹5بیگلریان،  و اییمیرز پیشیاره،
 کودکان اجتماعی و هیجانی هایمهارت بر محورکودک
(، 1۳۹7محمدی،  و پورهاشمی) اُتیستیک اختلال مبتلابه

 هایمهارت بر عروسکی درمانیبازی یمداخله اثربخشی
 همتی رنگانی،) اوتیسم اختلال با پسر آموزاندانش اجتماعی
   (، اثربخشی 1۳۹4نکاح،  اصغری و شجاعی علمدارلو،

درمانی در افزایش تعامل اجتماعی کودکان اوتیسم بازی
 رشد و ارتباطات بهبود (، بر2021، 2۳)دیویدسون و استگنیتی

13. Play Therapy 
14. Lego Therapy 

15. Hppo Therapy 

16. Animal Therapy 
17. O’Haire 

18. Group Play Therapy 

19. Ray 
20. Kwon & Lee 

21. Casey, Moss & Wicks 

22. Chatzipanteli & Adamakis 
23. Davidson & Stagnitti 
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ی کودکان اجتماعی      (، تأثیر2021، 1اوتیستیک )مولیان
 اوتیسم و علائم محور در کاهشکودک فشرده درمانیبازی

توجه  مشکلات سازی،بیرونی مشکلات مانند رفتاری، علائم
 است.  (  تأیید شده2020، 2)اسچوتیل کورب، سان و اگوا

 این و ایران در اوتیسم طیف اختلال بالای شیوع به توجه با
 نسبت را کمتری زمان اوتیسم به مبتلا کودکان که چالش

 دیگران با تعامل صرف خود طبیعی رشد دارای همسالان به
 است )افلاکی پایین بسیار آنان تعامل کیفیت و کنندمی

( و 1400تیزدست،  ابوالقاسمی و بحری، زربخش ناصری،
 طیف کودکان در های اجتماعیمهارت در اینکه ضعف

گردد، ارتقای می هاآن اجتماعی انزوای باعث اوتیسم
های اجتماعی کودکان اوتیسم از ضروریات هست و مهارت

 (. علاوه1۳۹6لواسانی،  لاری و رضایی) دارای اهمیت هست
 با را آن درمان که دارد همراه به هاییویژگی این، اوتیسم بر

 آن نویدبخش درمانیبازی. کندمی روروبه زیادی هایچالش
به کودکان اوتیسم  بخشلذت درمانی فرایند ایجاد با که است

 -کند )تیلمونت غلبه هاچالش این از برخی کمک کند تا بر
از سویی مرور پیشینه پژوهش  .(2018و همکاران،  ۳یتالاپ

 شیوه به درمانیبازی دهد که در زمینه اثربخشینشان می
 طیف اختلال با کودکان های اجتماعیمهارت بر گروهی

صورت مستقیم تا آنجا که محقق بررسی ای بهاوتیسم مطالعه
پژوهشی و در این زمینه خلاء  نموده است، انجام نشده است

رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین این از .شوداحساس می
 های اجتماعیمهارت بر گروهی درمانیبازی اثربخشی
اوتیسم انجام شد و به دنبال پاسخ  طیف اختلال با کودکان

 بر گروهی درمانیباشد که آیا بازیبه این سؤال می
اوتیسم  طیف اختلال با کودکان های اجتماعیمهارت

 خش است؟اثرب
 روش

 -آزموناز نوع پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه
 تمام پژوهش، آماری آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس

 که بودند اوتیسم مبتلا به سال 10 تا 6 کودکان دختر و پسر
 فرزندان اوتیسم مرکز در 1۳۹8-1۳۹۹ سال تحصیلی در

 طیف اختلال مبتلابه پزشکی پرونده دارای قدس شهر آفتاب
واجد  نفر 24 تعداد جامعه مذکور از. نفر( 50بودند ) اوتیسم

به شیوه  شرایط که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند،
 در تصادفی ساده صورتگیری در دسترس انتخاب و بهنمونه

گرفتند.  قرار( نفر 12) آزمایش و( نفر 12) گواه گروه دو

                                                                                                                                                                                                                               
1. Mulyani 
2. Schottelkorb, Swan & Ogawa 

3. Tilmont Pittala 

4. Gilliam Autism Rating Scale 
5. Gilliam 

6. Stereotypic Behaviors 

طیف اوتیسم بر ورود شامل ابتلا به اختلال  هایملاک
آموز و پزشک در بررسی پرونده دانشمبنای تشخیص روان

 داشتن عدم آزمون تشخیصی گارز، رضایت آگاهانه والدین،
 جسمانی و عدم استفاده همزمان دارو بود. معلولیت

عدم همکاری در جلسات آموزش،  خروج شامل هایملاک
های نامهغیبت بیش دو جلسه و مخدوش بودن پرسش

 بود. شده تکمیل
 ابزار سنجش

 این :(GARS) 4گیلیام اوتیسم بندیرتبه مقیاس .1
 و طراحی شده (2006)  5گیلیام سؤالی توسط 42 مقیاس

 وسیلهبه تواندمی است و مناسب ساله 22 تا ۳ اشخاص برای
-خرده سه. شود کامل خانه یا مدرسه در متخصصان و والدین

 7ارتباطات (،1-14سؤالات )  6ایکلیشه رفتارهای مقیاس
( 2۹-42 )سؤالات  8تعامل اجتماعی و (15-28 سؤالات)

 ابزار این هایگویه دهینمره. دهدمی قرار ارزیابی مورد
 انجام رفتاری را چنین وقتهیچ شخص) گاههیچ صورتبه

 ساعته 6 دوره یک در بار 2 یا 1 شخص) ندرتبه ،(دهدنمی
 در بار 4 یا ۳ اوقات )شخص گاهی ،(دهدمی انجام را رفتار
 شخص) اغلب و دهد(می انجام را رفتار ساعته 6 دوره یک

( دهدمی انجام را رفتار ساعته، 6 دوره یک در بار 6 یا 5
 اختلال به ابتلا زیاد احتمال نشانه بیشتر، یا 85 هستند. نمره

 سایر با مقایسه طریق از نیز روایی آزمون. است اوتیسم
 درونی ثبات است و تأیید شده اوتیسم تشخیصی هایابزار
ای کلیشه رفتارهای برای کرونباخآلفای از استفاده با ابزار این
 میزان برای و 88/0 تعامل اجتماعی و 86/0، ارتباط 84/0

در ایران (. 2006گیلیام، ) است گزارش شده ۹4/0 اوتیسم
 تشخیصی روایی (1۳۹0) یخلیل و صفری، همتیان احمدی،

 آزمون طریق از سالم نوجوان و کودک 100 مقایسه را با آن
 حساسیت و 52 آزمون بُرش نقطه. شد مشخص تمایز تحلیل

 پایایی. آمد دست به %100 و %۹۹ ترتیب به مقیاس ویژگی و
 8۹/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با نیز مقیاس این

این نسخه توسط متخصص شد. در پژوهش حاضر  برآورد
 روانشناس مرکز تکمیل شد.

این  :(TSSA)  9اجتماعی هایسنجش مهارت .2
 ( ساخته2010و همکاران ) 10سؤالی توسط استون ۳5مقیاس 

وقت: یک تا هیچ) ایشده و در مقیاس لیکرت چهار درجه
ها و توانایی درک هیجان مقیاسهمیشه: چهار( چهار خرده

، 12وانایی شروع تعامل با دیگران، ت11های دیگراندیدگاه

7. Communication 
8. Social Interaction 

9. Social Skills Assessment 

10. Stone 
11. Affective Understanding 

12. Initiating Reactions 
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را  2دیگران و توانایی پاسخ به 1توانایی حفظ تعامل با دیگران
 را آن (، روایی محتوایی2010) همکاران و سنجد. استونمی

 فرم برای کرونباخ به روش آلفای را ابزار این پایایی و تأیید
در  کردند. گزارش ۹4/0معلم  فرم برای و ۹2/0 والدین

 اساس ( روایی بر1۳۹4) همتی علمدارلو و گلزاریمطالعه 
 درک توانایی مقیاسخرده و آزمون کل بین همبستگی روش

 با تعامل شروع توانایی دیگران، هایدیدگاه و هاهیجان
 دهیپاسخ توانایی و دیگران با تعامل حفظ توانایی دیگران،

به دست  80/0و  ۹۳/0، 8۹/0، 80/0ترتیب  به دیگران به

 برای کرونباخآلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه پایایی .آمد
، 8۳/0ترتیب  به مقیاسخرده برای و ۹5/0پرسشنامه،  کل
 این در است ذکر به آمد. لازم دست به 88/0و  8۹/0، 88/0

 .شد استفاده والدین فرم از پژوهش
گروهی که در   درمانیدر مطالعه حاضر از پروتکل بازی

(، روایی و پایایی آن 1۳۹5) و محمدی پورمطالعه هاشمی
اوتیسم تأیید شده بود، استفاده  اختلال مبتلا به برای کودکان

 مطابق جدول حاضر پژوهش در درمانی جلسات ساختار شد.
 بود. 1

 گروهی درمانیبازی درمانی جلسات . ساختار1 جدول

 محتوا عنوان جلسه

 آشنایی با عناصر برنامه 1
 کنندگانشرکت برنامه، عناصر با آشنایی آزمایش، گروه افراد حضور و غیاب آمدگویی،خوش احوالپرسی، و سلام

 ارتباط تقویت جهت بازی چند انجام چارچوب برنامه و و

2 
شناسایی حالات چهره 

 دیگران

 و تعجب ترس، شادی، خشم، دیگران چهره حالات شناسایی در کودکان توانمندسازی با هدف بازی انجام
 و داده شده آموزش مهارت انجام هایسرزمین بازخورد ارائه و شده یاد آموزش مهارت تمرین و تکرار غمگینی،

 خانگی تکلیف ارائه

۳ 
استفاده از حالات چهره 
 برای بیان احساسات خود

 تمرین و تکرار خود، ساتاحسا بیان برای چهره حالات از استفاده در کودکان توانمندسازی با هدف بازی انجام
 خانگی تکلیف ائهار داده شده، آموزش مهارت انجام زمینه در بازخورد ارائه و داده شده آموزش مهارت

4 

های ارتباط افزایش مهارت
و گروهی و  فردیبین

 تقویت روحیه مشارکتی

 گوش برای مؤثر هایروش فعال، دادن گوش مثل غیرکلامی و کلامی ارتباط هایمهارت تقویت و آموزش
 کردن مسخره و متقابل فرد احساسات به کردن توجهیبی کردن، تهدید از جمله مؤثر ارتباط موانع فعال، دادن
 جلسه انتخابی بازی و فعالیت به پرداختن نقش، ایفای صورتبه دیگران از محترمانه درخواست نحوه و

5 
آموزش خودآگاهی و 

 همدلی

 و نفسعزت یابی،هویت و هویت احساسات، کنترل و احساسات شناخت خودآگاهی، با هاآزمودنی آشنایی
 حاصل نتایج و مدلیه بیان نحوه همدلی، بیان در ناتوانی علل آن، اهمیت و همدلی مهارت نفس،عزت اهمیت

 به پرداختن لق،تع احساس و حمایت اجتماعی احساس افزایش و خود سرزنش تنش، کاهش از جمله همدلی از
 جلسه انتخابی بازی و فعالیت

 شروع گفتگو با دیگران 6
 شدهداده  آموزش هارتم تمرین و تکرار دیگران، با گفتگو شروع در کودکان توانمندسازی با هدف بازی انجام

 خانگی تکلیف ارائه و داده شده آموزش مهارت انجام یدر زمینه بازخورد ارائه و

7 
وارد شدن به جمع کودکان 

 در حال بازی

 و تکرار هستند، زیبا حال در که کودکانی جمع به شدن وارد در کودکان توانمندسازی با هدف بازی انجام
 خانگی تکلیف ارائه و دهداده ش آموزش مهارت انجام یدر زمینه بازخورد ارائه داده شده، آموزش مهارت تمرین

 کمک از دیگراندرخواست  8
 دبانه،مؤ روش سه به نیاز، هنگام به دیگران از کمک درخواست در کودکان توانمندسازی با هدف بازی انجام

 داده شده آموزش مهارت تمرین و تکرار. سؤالی و پرخاشگرانه

۹ 
افزایش مهارت مقابله با 

 هیجان منفی

 و چهرهای هایحالت و خشم و شادی ترس، غم، اصلی احساس چهار شناسایی جهت کودکان به کمک
 هایهیجان ساییشنا جهت نظارتیخود آموزش و صحیح صورتبه هیجانی تجاری بیان لزوم ها،آن غیرکلامی
 برای زمان یینتع گذشته، جلسات بندیجمع و خلاصه جلسه انتخابی بازی و فعالیت به پرداختن مختلف،

 هاآزمودنی با خداحافظی و آزمونپس اجرای

 کودکی تغییرات به راجع والدین با صحبت او، تغییرات مشاهده و کودک با درمانیبازی بندیجمع 10

 شیوه اجرای پژوهش
های پس از انتخاب آزمودنی و تخصیص تصادفی در گروه

 فهرست به گروه دو هر در والدین آزمایش و گواه، ابتدا
 عنوانبه اوتیسم اجتماعی کودکانهای ارزیابی مهارت

 10 در آزمایش گروه کودکان سپس. دادند پاسخ آزمونپیش
                                                                                                                                                                                                                               

1. Responding to Interaction 

درمانی گروهی بازی( هفته در روز دو) یک ساعته جلسه
کردند، اما گروه گواه در این مدت هیچ آموزشی  شرکت

پس از پایان جلسات آموزش برای گروه . دریافت ننمودند
آزمون گرفته شد. آزمایش پسآزمایش، از دو گروه گواه و 

 پایان به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در همچنین،

2. Maintaining Interactions 
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به  .شد برگزار نیز گواه گروه برای دو روزه کارگاهی پژوهش،
 بر مبنی کودکان والدین به اخلاقی اصول رعایت منظور

 اضافی هزینه نداشتن و پژوهش در شرکت بودن ضرربی
 به مربوط اطلاعات کردن افشان و رازداری ها،آن برای

 بودن مختار و هاآزمودنی به آزادانه شرکت اجازه و هاآزمودنی
 ها باتحلیل داده .شد داده خاطر اطمینان پژوهشگر با هاآن
 کوواریانس آزمون تحلیل و 22 نسخه SPSS افزارنرم

 .شد انجام چندمتغیره

 هایافته
 آزمونپس و آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین

 2جدول  در گواه و آزمایش گروه های اجتماعیمتغیر مهارت
شده است. همچنین، با توجه به این جدول نتایج آزمون  ارائه

باشد. لذا دار نمیویلکز برای تمامی متغیرها معنی-شاپیرو
 باشد.توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال میمی

 در دو گروه آزمایش و گواه آزمونپس -آزمونهای توصیفی نمرات پیششاخص .2جدول 
 p ویلکز -شاپیرو معیارانحراف  میانگین گروه مرحله متغیر

ها و درک هیجان
 های دیگراندیدگاه

 آزمونپیش
 8۳4/0 ۹68/0 0۹8/۳ 40/28 گواه

 621/0 ۹56/0 0۳۹/۳ ۹۳/2۹ آزمایش

 آزمونپس
 ۹74/0 ۹81/0 17۳/۳ 87/28 گواه

 072/0 8۹2/0 8۳1/2 15/۳2 آزمایش

 شروع تعامل با دیگران

 آزمونپیش
 78۹/0 ۹66/0 ۹00/2 47/22 گواه

 268/0 ۹2۹/0 716/۳ 67/22 آزمایش

 آزمونپس
 10۹/0 ۹04/0 527/2 ۹۳/22 گواه

 ۳۹۳/0 ۹41/0 ۳48/4 41/25 آزمایش

 حفظ تعامل با دیگران

 آزمونپیش
 ۹74/0 ۹81/0 461/۳ 4۳/25 گواه

 ۳62/0 ۹۳8/0 417/4 ۹7/24 آزمایش

 آزمونپس
 ۳4۹/0 ۹۳7/0 881/2 ۹۳/25 گواه

 5۳8/0 ۹51/0 124/4 1۳/27 آزمایش

 پاسخ به دیگران

 آزمونپیش
 287/0 ۹۳1/0 615/2 47/11 گواه

 487/0 ۹48/0 54۹/2 87/11 آزمایش

 آزمونپس
 2۳4/0 ۹26/0 160/2 ۹۳/11 گواه

 416/0 ۹61/0 127/۳ ۹0/1۳ آزمایش

 اجتماعینمره کل مهارت 

 آزمونپیش
 480/0 ۹47/0 184/6 77/87 گواه

 ۳۳4/0 ۹۳6/0 2۳۳/7 44/8۹ آزمایش

 آزمونپس
 8۳4/0 ۹68/0 472/4 67/8۹ گواه

 ۹68/0 ۹80/0 ۹01/8 5۹/۹8 آزمایش

 بر گروهی شیوه به درمانیبازی اثربخشی بررسی منظور به
 از اتیسم، طیف اختلال با کودکان اجتماعی هایمهارت
 آزمون نتایج. شد استفاده چندمتغیره کواریانس تحلیل آزمون
 آزمونپس و آزمونپیش رگرسیون شیب همگنی بررسی
 رگرسیون شیب که داد نشان گواه، و آزمایش گروه در نمرات

 نتایج(. P ،7۹7/1=F>05/0) است برابر گروه دو هر در
 وابسته متغیرهای واریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون

 درک توانایی هایمؤلفه واریانس که داد نشان هاگروه در
 ،(P ،2۳8/2=F>05/0) دیگران هایدیدگاه و هاهیجان
 تعامل حفظ ،(P ،125/1=F>05/0) دیگران با تعامل شروع

 دیگران به پاسخ و( P ،002/1=F>05/0) دیگران با

(05/0<P ،871/2=F )آزمون نتایج. باشدمی برابر هاگروه در 
M متغیرهای کواریانس ماتریس برابری بررسی برای باکس 

 ماتریس که داد نشان نیز گواه و آزمایش گروه بین در وابسته
، P>05/0) است برابر گروه دو در وابسته متغیرهای کواریانس

5۳4/1=F ،17۹/18=Box M .)بارتلت دو خی آزمون نتایج 
 نشان متغیرها بین رابطه داریمعنی یا کرویت بررسی برای

، P<05/0) است دارمعنی هامؤلفه این بین رابطه که داد
۹=df ،226/20 =𝑥2.) تحلیل هایمفروضه بررسی از پس 

 گروه دو بین که داد نشان آزمون نتایج چندمتغیره، کواریانس
 وجود داریمعنی تفاوت اجتماعی هایمهارت هایمؤلفه در

 (. P ،۹60/4=F، 514/0=Wilks Lambda<01/0) دارد
 گروه آزمایش و گواههای اجتماعی برای مقایسه مهارت .  نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره3جدول 

هاآزمون اثر اثر آزادی درجه F مقادیر  خطا آزادی درجه  معناداری سطح  اثر اندازه   
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 گروه

486/0 اثر پیلایی  ۹60/4  4 21 006/0  486/0  

514/0 لامبدای ویلکز  ۹60/4  4 21 006/0 486/0  

۹45/0 اثر هتلینگ  ۹60/4  4 21 006/0 486/0  

۹45/0 بزرگترین ریشه روی  ۹60/4  4 21 006/0 486/0  

 چندمتغیری آمارۀ چهار هر داریمعنی سطح ۳ جدول طبق
 و هتلینگ اثر ویلکز، لامبدای پیلایی، اثر یعنی مربوطه

(. >01/0P) است 01/0 از کوچکتر روی، ریشه بزرگترین
 که گرددمی مشخص و رد آماری صفر فرض ترتیب بدین
 هایمهارت به مربوط نمرات در گواه، و آزمایش گروه دو بین

 برای. دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپس در اجتماعی،
 هایمؤلفه از یک کدام در گواه و آزمایش گروه اینکه بررسی
 4 جدول در دارند، تفاوت یکدیگر با اجتماعی هایمهارت

 .است شده گزارش متغیریچند کواریانس تحلیل نتایج

 های اجتماعیهای مهارتتفاوت گروه آزمایش و گواه در مولفه متغیرینتایج تحلیل کواریانس تک .4جدول 

 اثر اندازه F P استاندارد یخطا نیانگیم تفاوت نیانگیم منبع ریمتغ

 دیگرانهای ها و دیدگاهتوانایی درک هیجان
 46۳/2۹ گواه

087/2 505/0 151/8 00۹/0 254/0 
 550/۳1 آزمایش

 شروع تعامل با دیگران
 152/2۳ گواه

042/2 ۳55/0 7۹6/15 001/0 ۳۹7/0 
 1۹4/25 آزمایش

 حفظ تعامل با دیگران
 866/25 گواه

۳28/1 28۹/0 0۹2/10 004/0 2۹6/0 
 1۹4/27 آزمایش

 پاسخ به دیگران
 08۳/12 گواه

667/1 411/0 867/7 010/0 247/0 
 750/1۳ آزمایش

 یاجتماعهای مهارتنمره کل 
 ۳7۹/1۳ گواه

4۹6/7 08۳/1 755/2۳ 001/0 468/0 
 875/۹7 آزمایش

 درک توانایی هایمولفه برای F آماره 4 جدول به توجه با
 ،(P ،151/8=F<01/0) دیگران هایدیدگاه و هاهیجان
 تعامل حفظ ،(P ،7۹6/15=F<01/0) دیگران با تعامل شروع

 دیگران به پاسخ ،(P ،0۹2/10=F<01/0) دیگران با
(01/0>P ،867/7=F )01/0) اجتماعی هایمهارت و>P ،

755/2۳=F )هستند آن نشانگر هایافته این. است دارمعنی 
. دارد وجود داریمعنی تفاوت متغیرها این در هاگروه بین که

 که دهدمی نشان فوق جدول در هامیانگین بررسی نتایج
 و هاهیجان درک توانایی در آزمایش گروه میانگین
 دیگران با تعامل شروع ،(550/۳1) دیگران هایدیدگاه

 به پاسخ ،(1۹4/27) دیگران با تعامل حفظ ،(1۹4/25)
 بیشتر( 875/۹7) اجتماعی هایمهارت و( 750/1۳) دیگران

 میانگین با ترتیب به متغیرها این در گواه گروه میانگین از
( ۳7۹/۹0) و( 08۳/12) ،(866/25) ،(152/2۳) ،(46۳/2۹)

-بازی که گفت توانمی هایافته این به توجه با. باشدمی

 افزایش موجب و بوده مؤثر گروهی شیوه به درمانی
. گرددمی اوتیسم به مبتلا کودکان اجتماعی هایمهارت

 عضویت که دهدمی نشان 4 جدول در اثر اندازه همچنین،
 و هاهیجان درک توانایی تغییرات از درصد 4/25 گروهی
 با تعامل شروع تغییرات از درصد 7/۳۹ دیگران، هایدیدگاه

 دیگران، با تعامل حفظ تغییرات از درصد 6/2۹  دیگران،
 از درصد 8/46 و دیگران به پاسخ تغییرات از درصد 7/24

 .کندمی تبیین را اجتماعی هایمهارت تغییرات
 گیری بحث و نتیجه

 شیوه به درمانیبازی هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی
 طیف اختلال با کودکان های اجتماعیمهارت بر گروهی

گواه در  آزمایش و اوتیسم بود. نتایج نشان داد که بین گروه
 و هاهیجان درک توانایی) و ابعاد آن اجتماعیهای مهارت
 با تعامل دیگران، حفظ با تعامل دیگران، شروع هایدیدگاه

داری وجود دارد. یعنی تفاوت معنی دیگران( به پاسخ دیگران،
درمانی به شیوه گروهی مؤثر بوده و توان گفت که بازیمی

 و ابعاد آن در کودکان های اجتماعیموجب افزایش مهارت
دست آمده با نتایج مطالعات مبتلا به اوتیسم شد. نتیجه به

 ؛ 1۳۹5و همکاران،  رفعتیشاه) پیشین در این زمینه
؛ دیویدسون و 2021؛ مولیانی، 1۳۹7پور و محمدی، هاشمی

( همسو 2020همکاران،  و کورب ؛ اسچوتیل2021استانیتی، 
 رفعتی و همکارانشاه پژوهش طور مثال نتایجاست. به

 کودکان ارتباط بر درمانی گروهیبازی که داد ( نشان1۳۹5)
 .گذاردمی معنادار تأثیر بالا عملکرد با اوتیسم اختلال مبتلا به

 درمانی گروهیای دیگر نشان داده شد که بازیدر مطالعه
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 و هیجانی هایمهارت دارمعنی افزایش باعث محورکودک
محمدی، و  پورهاشمی)کودکان اوتیسم شد  اجتماعی

 بیانگر (1۳۹4) نتایج پژوهش رنگانی و همکاران .(1۳۹7
های مهارت بهبود بر درمانی عروسکیبازی مداخله تأثیر

مطالعه  .بود اوتیسم اختلال با پسر آموزاندانش در اجتماعی
 -ارتباطی درمانی رشدنشان داد بازی (،2021مولیانی )
پژوهش اوتیستیک را بهبود بخشید.  کودکان اجتماعی

درمانی ( نشان داد که بازی2021دیویدسون و استانیتی )
لذت کودکان  و وانمودی موجب افزایش تعامل اجتماعی

( در مطالعه 2020کورب و همکاران ) اوتیسم شد. اسچوتیل
 در کاهش محورکودک فشرده درمانیخود دریافتند بازی

 ی،سازبیرونی مشکلات مانند رفتاری، علائم اوتیسم و علائم
 توجه اثر معناداری داشت.  مشکلات

     بر افزایش درمانی گروهیبازی اثربخشی تبیین در
 اوتیسم، اختلال مبتلا به کودکان های اجتماعیمهارت

 را بازی اهداف درمانگران،بازی که کرد بیان توانمی
 سطح توسعه و ارتباط رشد و پختگی خود، رشد صورتبه

 رشد زمینه در اند،کرده بندیدسته مشارکتی هایمهارت
 کشف افکار، و احساسات بیان برای بازی از کودکان خود،

 استفاده محیط روی پر کنترل احساس کسب و علایق
 سطح ارتقاء باعث توانمندی این توسعه که کنندمی

 اقدام درنهایت و همدلی خودشناسی، های خودآگاهی،مهارت
. (1۳۹2غیاثی، ) شد خواهد اجتماعی و گروهی زندگی جهت

 سطح توسعه و ارتباط رشد و پختگی فرایند مورد در
 و رشد منظوربه  تواندمی بازی نیز، های مشارکتیمهارت
 مسئله، حل زبانی، شناختی، های حرکتی،مهارت توسعه

 کاربردهبه منطقی هایحلراه و هیجانات و عواطف شناخت
 افراد شناخت خود، محیط از یافتن آگاهی فرصت که شود

 کارآمد سازگاری و محیطی هایمحدودیت شناخت پیرامون،
 دیدگاه رشد باعث در نهایت که دهدمی کودک به آن را با

 شودهای اجتماعی میهمکاری و توسعه مهارت مشارکت،
توان (. به عبارتی دیگر، می1۳۹7محمدی،  و پورهاشمی)

 درک و خود هویت احساس بازی طریق گفت کودکان از
 کودکان همچنین،. دهندمی رشد را دیگران از خود اجتماعی

 همدردی، و احترام قبیل از های اجتماعیمهارت برخی
 افزون. گیرندمی یاد بازی طریق از را گروهی کار و انسانیت

 دیگران، با ارتباط برقراری به قادر را کودکان بازی این، بر
 و تجارب بازآفرینی و تصویرسازی و خلاقیت ابراز به قادر

 به درمانیبازی در واقع،. کندمی روزمره هایموقعیت
 ضعیف شانعاطفی یا اجتماعی هایمهارت که کودکانی

نکاح و  اصغری) آموزدمی را تریسازگارانه رفتارهای است،
 (.  1۳۹0همکاران، 

دیگران  هایدیدگاه و هاهیجان درک در تبیین توانایی
 فراهم هاییفرصت درمانیبازی خلال توان گفت که درمی
 بازی، وسایل و افراد با تعامل در کودک که شودمی

 ارتباطی و هیجانی شناختی، حرکتی، حسی، هایفعالیت
 به پاسخ برای خویش تجارب از و کندمی تجربه را مختلفی
 و چندجانبه تحریک به فرایند این و گیردمی بهره رویدادها

 کمک نیز اوتیسم اختلال مبتلا به کودک بیشتر تحول
 اوتیسم، اختلال مبتلا به کودکان کند، به عبارتی برایمی

 و آوردمی فراهم را ایمن ارتباطی فضای یک درمانیبازی
-شاه) بخشدمی سرعت و کندمی تسهیل را وی هیجانی رشد

 تعامل و حفظ شروعتبیین  (. در1۳۹5و همکاران،  رفعتی
 هاییویژگی با درمانیبازی گفت توانمی دیگران تعامل با

 چگونه که دهدمی یاد اوتیسم اختلال با کودک به دارد که
 مناسب چهرهای حالات کارگیریبه و رفتارها انجام طریق از

 با متناسب چگونه که بداند و باشد ارتباط آغازگر تواندمی
 کودکان کههنگامی در واقع،. دکن رفتار شرایط و موقعیت
 دهند،می پرورش خود در را بازی مناسب هایمهارت

فیلی، ) گیرندمی یاد نیز را افراد و محیط با تعامل چگونگی
 هر حفظ و ایجاد اینکه به توجه با (.1۳۹8باقری و حسینی، 

 شروع مانند هامهارت از ایمجموعه نیازمند تعامل اجتماعی
 در است، ارتباط حفظ و مقابل طرفبه توجه ارتباط،

 را اجتماعی هایمهارت این کودک که زمان هر درمانیبازی
 درمانیهمچنین، بازی شود.می تقویت دهد، انجام درستیبه

 و افراد با تعامل در کودک تا آوردمی فراهم را هاییفرصت
 و هیجانی شناختی، حرکتی، های حسی،فعالیت وسایل،
 پاسخ جهت خود تجارب از و کند تجربه را مختلفی ارتباطی

 تحریک به فرایند این که گیرد بهره رویدادها به دادن
 کمک اوتیسم اختلال با کودکان بیشتر رشد و چندجانبه

تعامل  به دادن پاسخ و آغازگری کهاز آنجایی و کندمی
 های ارتباطیمهارت اصلی هاینارسایی از یکی اجتماعی
 شواهد از یکی و شودمی محسوب اوتیسم اختلال با کودکان

 هایاولویت و اهداف از یکی ویژهبه و کودکان این تشخیص
 درمانیبازی که توان گفتمی است؛ آنان درمانی هایمداخله
 و آغازگری مهارت بهبود جهت در مؤثر و مفید روشی
 رودمی شمار به کودکان این در تعامل اجتماعی به دهیپاسخ

 (.1۳۹7خواجوند،  و اسدی بریمانی،)
های پژوهش خودگزارشی بودن ابزار و از جمله محدودیت

لذا در  بود، اوتیسم جامعه مورد پژوهش کودکان اختلال
شود که در پیشنهاد می. گیرد صورت احتیاط باید تعمیم نتایج

درمانی گروهی با دیگر مطالعات آینده به مقایسه بازی
های جنسیتی پرداخته توجه به تفاوتبا  های درمانیشیوه

 مداخله اثربخشی آتی هایپژوهش در شودمی شود. پیشنهاد
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 نیازهای با افراد از دیگر هایگروه در درمانی گروهیبازی
 آموزشی هایکارگاه همچنین بررسی شود و ویژه
 با کودکان مربیان و معلمان برای درمانی گروهیبازی

 شیوه دادن نهایت، قرار در .شود برگزار اوتیسم اختلال
 برنامه اصلی محورهای از یکی عنوانبه درمانی گروهیبازی

 سنین در اوتیسم اختلال مبتلابه کودکان همگانی آموزش
 تواندمی رسمی، هایآموزش شروع از قبل و دبستان از پیش

 و درمانی مراکز برای را آن اجرایی قابلیت و کاربرد
 تسهیل کودکان به تخصصی خدمات دهندهارائه بخشیتوان
 -ارتباطی هایمهارت آموزش راستای در مؤثری گام و کند

 اجتماعی بردارد.
 تشکر و قدردانی 

در اجرای این پژوهش نویسندگان از تمام کسانی که 
 کنند. اند، تشکر و قدردانی میهمکاری داشته

 منابع
(. 1۳۹0. )ز و خلیلی، ،.م همتیان، ،.ط صفری، ،.ج. س احمدی،

 اوتیسم تشخیصی آزمون روانسنجی هایشاخص بررسی

(GARS( )اوتیسم کودکان توانبخشی و آموزش مرکز 
-104، (1)1. رفتاری و شناختی علوم هایپژوهش .(اصفهان

87. 
یکتا، شکوهی ، و.ع بازرگان، ،.ع .غ افروز، ،.م. س نکاح، اصغری
 بر عروسکی درمانی بازی مداخله تأثیر(. 1۳۹0) م.

 مجله اصول .درخودمانده کودکان ارتباطی هایمهارت
 .42-57 ،(1)1۳ .روانی بهداشت

 و ،.ش ابوالقاسمی،  ،.ر. م بحری، زربخش ،.م ناصری، افلاکی
 مفاهیم آموزش اثربخشی مقایسه(. 1400. )ط تیزدست،

 کودکان اجتماعی مهارت بر محورپاسخ درمان و خوانیذهن
 علوم پزشکی دانشگاه دانشکده مجله اوتیسم، به مبتلا

 .242۳-24۳۳ ،(1)64. مشهد پزشکی
(. 1۳۹7. )س محمدیان، و شاه ،.ط الهی، ،.ذ مروتی، ،.م بخشی،

 ارتباطی، -اجتماعی هایمهارت بر هنردرمانی اثربخشی
 به مبتلا کودکان در رفتاری پذیریانعطاف و هیجان تنظیم

 ،(۳0)8 .استثنایی افراد روانشناسی. اتیسم طیف هایاختلال
177-155. 
    اثربخشی(. 1۳۹7. )ا و خواجوند، ،.ج اسدی، ،.ص بریمانی،

 ارتباطی هایمهارت و اجتماعی سازگاری بر درمانیبازی
 .261-250 ،(۳) 1۹ .توانبخشی مجله. ناشنوا کودکان

. ش. ا جمال،و بنی ،.ا شیری، ،.ت توسلی، شهپر ،.ر. ح پوراعتماد،
 اجتماعی هایمهارت بهبود در لگودرمانی اثربخشی(. 1۳۹6)
. بالا عملکرد با اتیسم اختلال دچار کودکان علائم کاهش و

 .1۹5-214 ،(۳)11. کاربردی فصلنامه روانشناسی
 اثربخشی(. 1۳۹4. )س زاده،قاسم ، و.ع. غ افروز، ،.ط تازیکی،

 دارای کودک اجتماعی هایمهارت بر درمانی سواریاسب
 .۳۹-۳۳ ،(1)15 .استثنایی تربیت و تعلیم اتیسم،

 غیرفعال درمانیموسیقی تأثیر(. 1۳۹5. )ز نژاد،خاک ، و.ز خانجانی،
 مبتلا کودکان اجتماعی تعامل و ارتباطی نارسایی ها،نشانه بر
-105 ،(۳) ۳ .کودک روان فصلنامه سلامت. اوتیسم طیف به

۹7. 
(. 1۳۹۹. )ص قادری، و، .ح زاده،داداش ،.م شیخ، ،.م زاده،داداش

 رفتارهای و اجتماعی هایمهارت بر درمانیبازی تأثیر
. اُتیسم طیف اختلال به مبتلا سال 10 الی 7 پسران ایکلیشه

 .18۹-1۹8 ،(2)۳ .رفتاری و حرکتی علمی علوم فصلنامه
های مهارت رابطه(. 1۳۹6. )م لواسانی، و لاری ،.س رضایی،

درکودکان  چالشی و رفتارهایهای اجتماعی حرکتی با مهارت
 ،(25)7 .استثنایی افراد روانشناسی. اوتیسم با اختلال طیف

۳۳-1۹. 
 نکاح، اصغری ، و.س شجاعی، ،.ق علمدارلو، همتی ،.ا رنگانی،
 بر عروسکی درمانیبازی یمداخله اثربخشی(. 1۳۹4. )م.س

. اتیسم اختلال با پسر آموزاندانش اجتماعی هایمهارت
 .7۳-۹۳ ،(20)5 .استثنایی افراد روانشناسیفصلنامه 

 میرزایی، ،.ا پیشیاره، ،.م تجریشی،پورمحمدرضای ،.ف رفعتی،شاه
 بر گروهی درمانیبازی اثربخشی(. 1۳۹5. )ا و بیگلریان، ،.ه

 عملکرد با اتیسم اختلال به مبتلا سال 8 تا 5 کودکان ارتباط
 .200-211 ،(۳) 17 .توانبخشی مجله. بالا
. م و نقدیشی، ،.م سردابی، سعیدی ،.آ تولائی، مرادی ،.م عابدیان،

 رویکرد بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی(. 1۳۹8)
 کودکان اجتماعی هایمهارت بهبود منظوربه درمانیحیوان
 .42-50 ،(6۹)22 .نوپدید. ایمداخله موردی گزارش: اوتیسم

 -شناختی شیوه به درمانیبازی اثربخشی(. 1۳۹2. )م زاده،غیاثی
 اجتماعی گیریگوشه و کمرویی کاهش در مایکنبام رفتاری
 علوم دانشگاه مجله. شهرملکشاهی دبستانی آموزاندانش

 .۹6-105 ،(6) 21 م.ایلا پزشکی
 بر درمانیقصه اثربخشی(. 1۳۹5. )پ ثانی، و کریمی ،.و فلاحی

 مبتلا کودکان اجتماعی تعاملات و ارتباطی هایمهارت بهبود
-104 ،(2)7 .شناختیروان کاربردی هایپژوهش. اوتیسم به

81. 
 بررسی(. 1۳۹8. )ن و حسینی، ،.س آبسردی، باقری ،.ر. ع فیلی،

 اختلال به دیاگنوز کودکان در( فلورتایم) درمانیبازی تأثیر
 و تربیت و تعلیم روانشناسی، ملی همایش سومین ،اوتیسم
 .قزوین، ایران ، 1۳۹8 بهمن 24 زندگی. سبک

. م و احمدلو، ،.س همتی، ،.م غریب، ،.ف ساجدی، ،.ر وامقی،
 فلج کودکان مغزی بر امواج نوروفیدبک تأثیر بررسی(. 1۳۹4)

 خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله. اسپاستیک مغزی
 .1۹۹-208 ،(1) 7 .شمالی

 درمانیبازی اثربخشی(. 1۳۹7. )ک محمدی، ، و.س پور،هاشمی
 مبتلا کودکان اجتماعی و هیجانی هایمهارت بر محورکودک

 .1-10 ،(2) 5 .پیشگیری طب. اتُیستیک اختلال به
 مداخله تأثیر(. 1۳۹4. )ف و گلزاری، ،.ق علمدارلو، همتی

 اجتماعی هایمهارت بهبود بر اجتماعی هایداستان
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      فصلنامه علمی مطالعات. اتیستیک پسر آموزاندانش
 .7-28 ،(1)11 .شناختیروان
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of group play therapy on the social skills of children with autism. 

The present study was quasi-experimental pre-post-test with a control group. The statistical population of study 

was all girls, and boys aged 6 to 10 years with autism who were children of Aftab in the city of Quds in the 

academic year 2019-2020 (42 people). Available and randomly selected by lottery in two groups of control (n = 

12) and experimental (n = 12). The experimental group underwent group play therapy training in 10 sessions of 

60 minutes per week for 2 sessions per week, but the control group did not participate in any training classes 

during this period. Gilliam's Autism Questionnaire (GARS) and Stone et al.'s Social Skills Assessment (TSSA) 

were used to collect data. Data were analyzed using SPSS software version 22, and multivariate analysis of 

covariance. The findings demonstrated that the experimental group's mean in social skills, including its 

components (ability to start engaging with others, ability to continue connection with others, and capacity to react 

to others), was greater than that of the control group (p< 0.01). Based on the results of study, group play therapy 

was effective in social skills and its components in children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autism, Play therapy, Group therapy, Social skills. 
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