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 ی مرورمقاله 

 

  

رشد   یبرا  یعیطب  یعنوان ابزاربه  ی. بازشودیشناخته م   یو ارتباط  ی با نقص در تعاملات اجتماع   سمیاوت  فیاختلال ط  مقدمه: 

ا  نیا  ی ارتباط  یهادر بهبود مهارت  ی دیکل  یکودکان، نقش بر    ی درمانیباز  ریتأث  یمطالعه با هدف بررس  ن ی. اکندیم  فا یگروه 

  کردیپژوهش با رو  نیانجام شد. ا  ندیفرآ  نیدر ا  نیوالد  یتی نقش حما  لیسم و تحلیکودکان مبتلا به اوت  یارتباط  یهامهارت

تحل  یفیک علمنظام  یمحتوا  ل یو  منابع  داده  ی مند  انجام شد.  از طرموجود  زمان  ق یها  بازه  در  مرتبط  مطالعات    ی مرور جامع 

)گوگل    یالمللنی( و بیجهاد دانشگاه  رانداک،ی)نورمگز، ا  یداخل   یهاگاهیدر پا  هی اول  یشدند. جستجو  یگردآور  ۲۰۲۴تا    ۲۰۱۰

 ۱۴۲  انیانجام شد. از م  «یو »مهارت ارتباط  سم«ی»اوت  «،ی درمانی»باز  رینظ  یبیترک  یهادواژهیاسکالر، پابمد، اسکاپوس( با کل

با اهداف    انطباق و    تیفیک   یابی)شامل حذف مطالعات نامرتبط، ارز  ایمرحلهسه    یغربالگر  ندیبا اعمال فرآ  شده، ییمقاله شناسا

نها شرا  ۲۹  تا  یپژوهش(،  واجد  تحل  طیمطالعه  شدند.  کدگذارداده  ل یانتخاب  با  محور  یامرحله سه  یها  و  یانتخاب  ،ی)باز،   )

   .رفتی انجام پذ ۲۰۲۴نسخه   MAXQDAافزار در نرم نیمضام  ییشناسا

)مشکلات   کیستیکودکان اوت  ی ( شناخت ساختار ارتباط۱شد:    یمضمون اصل  ۶ها منجر به استخراج  داده  لیتحل  گيری:نتيجه

به  یناتوان  ،یحرکت-یحس باز۲(،  جاناتیه  یگذاراشتراکدر  نقش  مهارت  یدرمانی(  و   یتیشخص  ،یشناخت  یها درتوسعه 

  تیدر حما  نیمشارکت والد  تی( اهم۴هدفمند،    ۀوستانو نوع د  یگروه  یهایباز  قیاز طر  یارتباط   یی( همگرا۳  ،یخودشناس

آموزش  ی عاطف توانمندساز۵  ، یو  رفتارها  یشناخت  ی(  کاهش  رفتار۶و    ،یاشه یکل  ی و  اختلالات  کنترل  نتای(  داد    ج ی.  نشان 

چشم  ی درمانیباز تماس  بهبود  تقو  ،یموجب  اضطراب،  افزا  ی زبان  یهامهارت  تیکاهش  اجتماع   شیو  .  شودیم   یمشارکت 

 .  دهد یکاهش م %۲۹اضطراب را  محوریمداخلات باز اهشک

 

 ی ارتباط یهاکودکان، مهارت  ،یتعاملات ارتباط ،ی درمانیباز  سم،یاوت های کليدی: واژه

 
کودکان مبتلا به   یارتباط  یهابر مهارت   یدرمانی باز  ريتاث  .نسترن  ، مرادزادهریامدیس  آتنا، رضازاده فرهاد، اجاق  ی، مختارنیریش  یعال  ارجاع:

 . ۹۵۵۶-7۵(: ۱۱) ۳۳؛ ۱۴۰۴یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   .سمياوت

 

 . رانیتهران، ا، انیدانشگاه فرهنگی، بدن تیآموزش تربگروه -1

 .رانیا ل،ی صدر اردب یالهدبنت سیپرد ان،یدانشگاه فرهنگ ،ییرشته آموزش ابتدا یکارشناس  یدانشجو -2

 . رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش ک یومکانیگروه ب -3

 .رانیا ل،یاردب ،یلی دانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش تیریگروه مد -4
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   و همکارانی عال نیريش
 

 مقدمه 

ط عصب  یکی  سمیاوت  فیاختلال  اختلالات    یتحول-یاز 

اوا مادام در  معمولا   که  است  م  یکودک  لیالعمر  اکند یبروز    ن ی. 

  ل یتما  زیارتباط با همسالان و ن  یدر برقرار  یاختلال با مشکلات

  ها یژگ یو  نیهمراه است، که ا  یتکرار  قیبه انجام رفتارها و علا 

  ا، یدر دن . (۱) شوندیم هآن شناخت یصیتشخ یارهایبه عنوان مع

ز  ۱۱از هر   اوت  ۵تا    ۲سال،    ۱۲  ریهزار کودک  به    سمیکودک 

ب پسران  هستند.  ا  شتریمبتلا  به  دختران  مبتلا    یماریب  نیاز 

در پسران   سمیکه ابتلا به اوت  دهدیم   ننشا  هایبررس  شوند؛یم

تاکنون مطالعه   رانیدر ا  .(۲)  از دختران است  شتریبرابر ب  ۵تا    ۳

منسجم و  اختلال  یجامع  مورد  انجام    سم یاوت  فیط  یهادر 

بررس اما  است،  کل  یهاینشده  مشاهدات  و    یکینیپراکنده، 

آموزش  چنینهم مراکز  روزافزون  توانبخش  یرشد    ،یو 

 شتر یها در کشور است. باختلال  نیا  نده یفزا  وعیدهنده شنشان

درمانگزارش  مراکز  به  مراجعان  تعداد  اساس  بر   زان یم  ،ی ها 

ط  وعیش ب  سمیاوت  فیاختلالات  آمارها  شتریرا    ینیتخم  یاز 

کرده ط .(۳)اند  اعلام  اختلال  هنوز  (  ASD)  سمیات  فیعلل 

تحقبه اما  است،  نشده  م   قاتیطور کامل مشخص    دهند ینشان 

ترک ژنت  یبیکه  عوامل  ا  توانند یم  یطیو مح  ی کیاز  بروز    نیدر 

  ی لیتما  سمیکودکان مبتلا به اوت.  (۴)  اختلال نقش داشته باشند

فعال در  خودجوش  مشارکت  پ   قیعلا   ها، تی به    یهاشرفتیو 

ها کم  آن  یجانیو ه  یعاطف  ،یندارند و تعاملات اجتماع  گرانید

برا باز  یاست.  در  اجتماع   یهایمثال،  فعال به  یساده  صورت 

نقص  د.  دهنیم  حیرا ترج  یفرد  یهاتیو فعال  کنندیشرکت نم

عنوان ویژگی بارز اختلال طیف اوتیسم، در تعاملات اجتماعی به

وجود  های ارتباطی برای این کودکان بههایی را در مهارتچالش

مهارت .  آوردمی شامل  کمبودها  خود،  این  معرفی  مانند  هایی 

فعالیت و  گفتگو  کاهش  شروع  به  منجر  که  است  گروهی  های 

اوتیسم می اجتماعی در کودکان  این،  رفتارهای  بر  گردد. علاوه 

های حسی شدیدی داشته ها ممکن است حساسیتبرخی از آن 

چالش .(۵)  باشند به  توجه  درمانبا  به  نیاز  ذکرشده،  های  های 

شود. بسیاری  هزینه برای کودکان اوتیسم احساس میمؤثر و کم

های موجود مانند تحلیل رفتار کاربردی، درمان پاسخ  از درمان

برنامهی  محور معمولا   یا  اجتماعی،  و  ارتباطی  درمانی  های 

روش    کیبه عنوان    یدرمانیباز  .(۶)  بر هستندبر و هزینه زمان

کودکان مبتلا به    طیو شرا  یتحول  ی هایژگیمطابق با و  ی درمان

ط مهم  سم،یاوت  فیاختلال  نقش  مداخلات   یهمواره  در 

کرده است.    فایکودکان ا  نیا  یشناخت و روان   یآموزش  ،یتوانبخش

ها  آن  یمختلف اجرا  ی هاوه یو ش  یاستفاده از باز  ن، یعلاوه بر ا

است که در بهبود   یجذاب و متنوع آموزش  یهاتیلاز فعا  یکی

دانش و  طکودکان  به  مبتلا  فراوان  سمیاوت  فیآموزان    یکاربرد 

 یو جسم  ی ذهن  یو تکامل قوابازی در رشد   .(7)داشته است  

مهمی  کودک بسیار  برا  کوشش.  (8,۹)  دارد  نقش    یکودک 

بازی    طیبا مح  یسازگار فعالیت  از  واقع جزئی  در است که  در 

  . (۹)  کند را درک    ا یخود را کشف و دنتواند  میآن، کودک    طی

برا  مهم   های تجربه از   پ   یکودک  جهان  تع  رامونیدرک   نییو 

در    گاه یجا کردن او  بازی  ا(۱۰)  است  جهان  سوزان    کسایس. 

 است که  یابزاربازی  است و    بازی  کودک   ی زندگ»:  کندبیان می

اغلب    .(۱۱)«  شناسدیمن  را با استفاده از آجهان اطراف خود را  

را  متخصصان تعریفی  محققان  مبه  و  ابتدا    برندیکار  توسط  که 

سال  کسونیار است  ۱۹۵۰  در  شده  کرداو    ؛ ارائه    ی باز»:  بیان 

و   است  خود    یندهایفرآ  نمودنهماهنگ    جهتبهعملکرد 

اجتماع  یجسم م   یو  انجام  فرد   یبرا  ی باز  . (۱۲)«  گرددیبا 

ابراز   یبرا  یالهیبزرگسالان است و وس  یکودکان مانند کلام برا

برقرار توص  یاحساسات،  ساختن    ات،یتجرب  فی روابط،  آشکار 

م استعدادها  کردن  شکوفا  و  نهاباشدیآرزوها  در  به   یباز  ت،ی. 

درون افکار  دن  یارتباط  با  م  یخارج  یایکودک    کند یکمک 

میبازی  .(۱۳) بهدرمانی  روشتواند  از  یکی  مؤثر  عنوان  های 

برای کودکانی که با مشکلات در برقراری ارتباط کلامی    درمانی 

روبهو نقص در مهارت این  های شناختی  رو هستند، عمل کند. 

و   اجرا در هر مکان  قابلیت  و  هزینه کم  دلیل  به  روش درمانی 

  ی . برخ(۱۴)  تواند جایگزین مناسبی باشد توسط هر فردی، می

قبل مطالعات  داده  یاز  تحقنشان  که  باز  قیاند  مورد    ی در 

اوت  یبرا  یاجتماع  جنبه  کیستیکودکان  به    ی شناخت  یهاتنها 

توجه   یو رفتار  ی عاطف  ، یاجتماع   ی هاپرداخته و هنوز به جنبه

است ا  یاریبس  .(۱۵)  نشده  بر  پژوهشگران  که    نیاز  باورند 
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 سم يبر کودکان مبتلا به اوت یدرمان یباز ريتاث

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

باز ر  یآموزش  حرکات  کاهش    تواندیم  ک یتم یو  رفع    ایدر 

اضطراب جدا  ژهیوبه  ،یمشکلات  و    یپرخاشگر  ،ییاضطراب 

و    یاجتماع   یریگگوشه  تعاملات    چنینهمکودکان  بهبود 

  یعیطب  یای دن  ،یباز  .(۱۶-۱8)   مؤثر باشد  اریها بسآن   یاجتماع 

  یایو دن  گرانیدرباره خود، د  یباز   قیکودک از طر  ؛ کودک است

زبان    یکلمات کودک و باز  ها یباز. اسبابردیگیم   اد یاطرافش  

که    ییهارشد مهارت  یکودک را برا  یهاییتوانا  یاو هستند. باز

.  کندیم  تیتقو  شوند،یمنجر م  تیو کفا  یستگیبه احساس شا

ط ن  شوند یم  قیتشو  کانکود  ، یباز  ی در  را   یازهایتا  خود 

است   یالهیوس  ی ند. بازخود را کشف کن  طیبرآورده کنند و مح

از طر ب   قیکه کودکان  را  تفکر    کنندیم  انیآن خود  و به رشد 

م کمک  ا.  (۱۹)  کندیخلاقشان  بر  آن  ی برخ  ن، یعلاوه  ها  از 

حساس است  مثلا     یدیشد  یحس  یهات یممکن  باشند،  داشته 

برا حتی    باشد.   فرسا طاقت  و  آزاردهنده  ار یبس  شانیلمس  یا 

حجمصدا در    ی درمان یباز  . (۲۰)باشد    دردناکنیز  متوسط    ها 

کودکان    یبرا  ی مؤثر درمان  یها از روش  یکیبه عنوان    تواندیم

ط اختلالات  برقرار  سمیات  ف یبا  در  مشکلات  با  ارتباط    یکه 

مهارت  ی کلام در  نقص  عمل  روبه  یشناخت  یهاو  هستند،  رو 

اوت  .( ۱۳,۲۱)  کند به  مبتلا  مهارت  سمیکودکان    ی هادر 

کمبودها  ی ابیدوست هستند  ی ادیز  یبا  ا(۲۲)  مواجه   نی. 

کردن، تعامل و    یخود، شروع گفتگو، باز  یها شامل معرف مهارت

  ی هاکمبودها در مهارت  نی. ا(۲۲)  شودیم   یگروه   ی هاتیفعال

  سم یدر کودکان اوت  یاجتماع   یباعث کاهش رفتارها  ی ابیدوست

رفتاره(۲۲)  گرددیم مهارت  یاجتماع   یا.  مانند    ییهاشامل 

د به  با هم  گران،یاحترام  به    ها،یگروهآغاز صحبت  زدن  لبخند 

و همکار تعامل  آشنا،  ا  یافراد  هستند.  گروه    ی کمبودها  ن یدر 

اوت  یاجتماع  کودکان  و  ازی ن  سمیدر  توجه    . (۲۲)دارد    یاژهیبه 

اجتماع  تعامل  در  و  ی نقص  عنوان  ط  ی ژگیبه  اختلال    فیبارز 

مهارت  ییهاچالش  سم،یاوت در  کودکان    یبرا  ی ارتباط  یهارا 

از آموزش   یبخش مهم  یباز  .(۲۳)  آوردیبه وجود م  کیستیاوت

  تی، محروممحققان  به گفته  ؛کودکان است  ی ارتباط  یهامهارت

باز م  یادیز  ریتأث  یاز  و  تأخ  تواندیدارد  رشد   ریباعث  در 

ارتباط  یاجتماع  شود    یو    ن یا  ل،یدل  نیهم  به  .(۲۳)کودکان 

مدل   از  استفاده  هدف  با  بهبود    ی«باز»پژوهش  منظور  به 

آن در   ریتأث  یو بررس  سمیمثبت کودکان مبتلا به اوت  یرفتارها

است.    یابیدست انجام شده  اهداف  بهبه  درمانی  روش  دلیل  این 

افراد   توسط  و  محیط  هر  در  اجرا  قابلیت  و  کم  هزینه 

به  گزینه غیرمتخصص  یک  است.  عنوان  شده  انتخاب  کارآمد  ی 

رویکردعلاوه این  این،  والد  بر  هر    ک یکه    یاخانواده  ای   نیبه 

اوت به  مبتلا  ماین  دارند،    سمیکودک  هم  دهدیامکان    شهیتا 

  د. دنبال و اجرا کنندرمان را  در هر زمان فرایند  طور مستمر و  به

افزا به  توجه  اوت  وعیش  شیبا  ن  سمیاختلال  روش  ازیو    یهابه 

باز  نهیهزکم  یدرمان مؤثر،  عنوان    یدرمانیو  روش   کیبه 

به بهبود   تواندیم   ،یطیبخش و قابل اجرا در هر محلذت  ی درمان

اوت  یهامهارت به  مبتلا  کودکان  کند.   سمیارتباطی    ن یا  کمک 

تع هدف  با  مهارت  ی درمانیباز  یاثربخش  نییمطالعه    ی هابر 

به اختلال ط انجام شد و به    سمیاوت  فیارتباطی کودکان مبتلا 

  ی هابر مهارت  ی درمانیباز  ا یسؤال است که آ  ن یدنبال پاسخ به ا

 کودکان مؤثر است؟ نیارتباطی ا

 روش بررسی

بر   درمانی  بازی  اثرات  واکاوی  حاضر  تحقیق  از  هدف 

این پژوهش با رویکرد  های ارتباطی کودکان اوتیسم بود.  مهارت

نظام محتوای  تحلیل  و  انجام کیفی  موجود  علمی  منابع  مند 

کند و از  که از لحاظ روش رویکرد تحلیل محتوا را دنبال میشد

 شود. به گفته ریف و همکاران لحاظ هدف کاربردی محسوب می 

قابل    ۲۰۱۹  در سال از یک قاعده منظم و  روش تحلیل محتوا 

پیروی   ارقامی  و  دیداری  نوشتاری،  محتوای  تحلیل  برای  تکرار 

برای می جهان  سراسر  در  محققان  از  بسیاری  امروزه  و  کند 

روش از  خود  پژوهشی  مقاصد  به  تحلیل رسیدن  متفاوت  های 

می بهره  ح(۲۴)برند  محتوا  تحقیق  جامعه  و  .  اسناد  را  اضر 

گیری بر  مطالعات پیشین در زمینه اوتیسم تشکیل دادند. نمونه

مطالعه،   سال  قبیل  از  هدفمند  و  مشخص  معیارهای  اساس 

با   شد.  انجام  مطالعه  بودن  دسترس  در  و  مطالعه  بودن  مرتبط 

شناسایی   در  غربالگری  مرحله  سه  شرایطی  چنین  وجود 

ابتدا  نمونه  در  محققان  گرفت.  صورت  تحقیق  اصلی  های 

 ,Google Scholar, PubMedهای جستجو از قبیل گوگل  پایگاه
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Scopus  پایگاه و  خارجی  مقالات  قسمت  نورمگز،  در  های 

و  Normags, Irandoc, SID ایرانداک   مقالات  قسمت  در 

واژهنامهپایان کلید  نمودند. سپس  تعیین  را  ایرانی  از  های  هایی 

ارتباطیدرمان  یباز  سم،یاوتقبیل   مهارت  و  و    یدرمان  یباز  ،ی 

اختلالات    ی درمان  یباز  سم،یاوت انواع  مداخله   ،یریادگیو 

اوت  محوریباز رفتار  سمیدر  تعیین و  را  اوتیسم  شناسی کودکان 

سال   مقالات  و  و    ۲۰۲۴الی    ۲۰۱۰نمودند  جستجو  مورد  را 

در   محققان  مسیر جستجو  تعیین  از  پس  دادند.  قرار  شناسایی 

اول   بررسی   ۱۴۲مرحله  از  پس  که  نمودند  شناسایی  را  مقاله 

مقا تعداد  تمامی  راه   ۱۰۹لات،  غربالگری  دوم  مرحله  به  مقاله 

یافتند. در مرحله دوم محققان با حساسیت بیشتری مقالات را  

در که  نمودند  تعداد    پایش  سوم   ۵8نهایت  مرحله  وارد  مقاله 

اهداف   به  توجه  با  محققان  نیز  سوم  مرحله  در  شدند.  پایلوت 

ها  مقاله را وارد روند تحلیل کردند. تحلیل داده  ۲۹تحقیق تنها  

مرحله سه  کدگذاری  و  مضمون  تحلیل  روش  از  استفاده  ای  با 

  ۱۵کد باز،    ۱۱۴انجام شد. پس از انجام فرآیند کدگذاری تعداد  

و   فرعی  )ش  ۶مضمون  قبیل  از  اصلی  ساختار مضمون  ناخت 

بازی )نقش  )بازیارتباطی(،  همگرایی  ددرمانی(،  و  رمانی 

)بازی نارتباطی(،  اهمیت  و  و  درمانی  )بازی  والدین(،  قش 

اختلال  کنترل  و  )بازی  و  اوتیسم(  کودکان  شناختی  توانمندی 

شدند.   شناسایی  و رفتاری(  روایی  تعیین  جهت  به  محققان 

از روش بین چند  پایایی  توافق  و  منبع  از چندین  استفاده  های 

که کدهای استخراجی  طوری گذار یا ضریب کاپا بهره بردند بهکد

جمع مختلف  منبع  چندین  توسط  ابتدا  در  آوری، تحقیق، 

دسته و  تحلیل  کدهای  شناسایی،  تمامی  سپس  و  شدند  بندی 

شناسایی شده در اختیار دو کدگذار جهت بررسی قرار داده شد  

تا میزان توافق بین کدگذاران بر اساس ضریب کاپا تعیین شود 

مقدار   نشان  8۹/۰که  شده  بین  حاصل  کافی  توافق  دهنده 

تایید می باشد  کدگذاران می را  پایایی  به    کند. درو  نهایت لازم 

جمع برای  حاضر  تحقیق  در  که  است  همان آوذکر  یا  ری 

و    ۲۰۲۲افزار پابلیش اور پریش نسخه  جستجوی مقالات از نرم 

داده تحلیل  نرمبرای  از  نسخه  ها  کیودا  بهره   ۲۰۲۴افزار مکس 

 برده شد. 

 نتایج 

ها از روش کدگذاری همانطور که بیان شد برای تحلیل داده

تعداد   کدگذاری  اول  مرحله  در  محققان  که  شد   ۱۴۹استفاده 

نمودن  ترکیب  و  تلفیق  از  پس  که  نمودند  شناسایی  را  باز  کد 

کد مفهومی را شکل دادند.    ۱۱۴کدهای نزدیک و مشابه تعداد  

از این مرحله مفاهیم مورد دسته بندی قرار گرفته شد که پس 

دل    ۱۵تعداد   از  نهایت  در  و  گرفت  شکل  فرعی  مضمون 

مضمون اصلی استخراج شد. برای گزارش    ۶های فرعی  مضمون

نمونهیافته ابتدا  در  مرحلهها  سه  کدگذاری  از  در ای  ای 

مرحله  (  ۱جدول) سه  جامع  گزارش  ادامه  در  است.  شده  ارائه 

شامل   مفهومی،    ۱۱۴کدگذاری  و    ۱۵کد  فرعی    ۶مضمون 

 ارائه شده است.  (۲جدول )مضمون اصلی در 

 
 نمونه کدگذاری   :۱جدول 

  کدگذاری سوم 

 مضمون اصلی 

  کدگذاری دوم 

 مضمون فرعی

  کدگذاری اول 

 مفاهيم کليدی شناسایی شده در محتوای مطالعات کد مفهومی 
کد  

 مطالعه

بازی درمانی و  
اهمیت نقش  

 والدین 

نقش حمایتی  
 والدین 

حمایت مالی والدین  
در مدت بازی  

 درمانی 

نقش   بازی  طریق  از  خویش  فرزند  درمان  طول  در  والدین  قاعدتا 
مهمی را ایفا می کنند که یکی از ان ها توانایی تامین اعتبار برای  

 بازی درمانی است. 
(8) 

حمایت مالی و تمکن مالی والدین می تواند تا حد زیادی روند بازی  
شاخص و  نماید  تسهیل  را  ارتقائ  درمانی  را  درمان  کیفیتی  های 

 بخشد.  
(۱۰) 
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 ای و مفاهیم مستخرج شده از داده ها : کدگذاری سه مرحله۲جدول 

 کد مطالعه  کد مفهومی  مضمون فرعی مضمون اصلی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شناخت  
 ساختار  
 ارتباطی

 
 

ارتباط   ی مشکلات 
 ک یستیکودکان اوت

 ( 8)،  (۴) ارتباط با جهان اطراف   یمشکل در برقرار 
 ( ۱۶) ارتباط   یبرقرار  یبرا   گرانیبه کمک د  ازین

 ( ۱۵)،  (۱۲) ی حرکت  یحس  مشکلاتداشتن  
 ( ۲۱)،  (۶) حرکتی   در رشد  ریتأخ

 ( ۱۵)،  (۱۱) ت رفتاری نقص در تعاملا
 (۲) ی فقدان ارتباط چشم

 (8) ی لبخند اجتماع  تیمحدود
 ( ۱۰)،  (۶) هابه چهره انسان   زی علاقه ناچ

 (۳) در به اشتراک گذاشتن لذت   یناکام
 
 
 

ارتباطی   چالش 
 ک یستیکودکان اوت

 ( ۲7(، )۲۲)،  (۱۵) ها های ارتباطی برای رشد در سایر مهارتوابستگی به یادگیری مهارت
 ( ۱۳)،  (۴) یارتباط چشم  ینسبت به برقرار   یندیناخوشا
 (۱۰) گران ید  دگاهیدر درک د  تیمحدود

 (۲۱) ژه ی به مداخلات و  ازین
 ( ۱8)،  (۱۶) به خود   نانیاطم  عدم
 (۱) توام با ترس   نامناسب  یرفتارها   بروز

 ( 7)،  (۵) اثرات رفتاری منفی و متناقض درمانگرها 
 ( 7)،  (۵) عدم اطمینان خاطر به بهبودی ارتباط از سوی درمانگرها 

 ( ۱۶)،  (۶) عدم درک صحیح افراد سالم از نوع برقراری ارتباط با کودکان اوتیستیک 
 (۱۲) یمنف  یاثرات متناقض روش درمان در کاهش رفتارها

 
 
 
 
 

بازی   نقش 
 درمانی 

 
 
 
 
 

ارتباطی -توسعه 
 شناختی 

 (۱۱) راهی برای درمان ارتباطی   یباز
 ( ۱۹)،  (۴) خلیه و مصرف انرژی بدن تبازی راهی برای  
 ( ۲۹)،  (۲۱) توجه و تمرکز   شی افزابازی راهی برای  
 (۱۴) راست و چپ جهات  شناخت  بازی راهی برای  
 (۱۹) حواس   تیتقوبازی راهی برای  
 (۱۱) کاهش اضطراب بازی راهی برای  
 (۵) زبان   یریادگتقویت یبازی راهی برای  

 (۱۰) بازی راهی برای توسعه الگوی حرکتی
 ( ۲۰)،  (۱7) یرشد هوشبازی راهی برای توسعه  

 (8) یتماس چشم   تقویتبازی راهی برای  

حمایت عاطفی  
والدین در محیط  
 بیرونی و درونی 

ویژه  دارای شرایط  اوتیسم  آنجائیکه کودکان  به  از  ای هستند توجه 
ها بسیار مهم و حیاتی است و در این میان  عواطف و احساسات آن

 نقش والدین قابل چشم پوشی نیست.  
(۱۶ ) 

می والدین  عاطفی  را  حمایت  فرزند  نفس  به  اعتماد  و  عزت  تواند 
 تقویت کند و در شرایط بحرانی نقش مسمر ثمری را ایفا نماید. 

(۱۹) 

شناخت علایق و  
 سلایق فرزند خویش 

یکی از مواردی که در روند درمان کودکان اوتیستیک بسیار اثرگذار  
ان سلایق  و  علایق  به  است شناخت  آن  انتقال  و  والدین  توسط  ها 

 مربی است.  
(۲۱) 

و   اوتیستیک  کودکان  بین  در  فردی  های  تفاوت  وجود  قاعدتا 
نیازها و علاقه تواند مسیر را  ها در طول درمان میهای آنشناخت 

 هموارتر نماید. 
(۲۶ ) 
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 (۲۳) ی فرازبان  یهامهارت   تقویتبازی راهی برای  
 
 

 توسعه شخصیتی

و حل تعارضات  یریادگی  یبه کودک برا   کمک  (۱)  ،(۶ ) 
 ( ۱۱)،  (۹) ی خارج  یایکودک با دن  یافکار درون  ارتباط

 ( ۱۹)،  (۱۰) ی فرصت بروز مشکلات درون
 ( ۱۵)،  (7) کودک   تیشخص  یریشکل گ

 ( ۲۵(، )۲۰)،  (۱8) عتیتعامل با طب
 (۹) کودک   یو شناخت  یرشد اجتماع

 (7) تقویت الگوی رفتاری کودک 
 (۱۳) احساس هویت و درک ارتباطی 

 
 

ساختار   گیری  شکل 
 رفتاری 

 ( 8(، )۴)،  (۳) آگاهی رفتاری 
 ( ۱۶)،  (۱۲) انضباط رفتاری 
 ( ۲۰)،  (۱۹) تسلط رفتاری
 (۱۴) دانش رفتاری 
 (۱۹) مهارت رفتاری 

 ( ۱8)،  (۱۱) مشارکت رفتاری 
 ( ۲۹(، )۲۳)،  (۲۰) پختگی رفتاری 
 (۱8) رشد رفتاری 

 ( ۱۹)،  (۱۰) ک یستیات  یرفتارها  افول
 
 

 خودشناسی 

 ( ۲۲)،  (۱7) ی فردی خودآگاهتوسعه  
 ( ۲۹)،  (۲۴) های وجودی شناخت قابلیت

 ( ۲۰)،  (۱8) شناخت بهتر ارتباط کلامی و غیر کلامی
 ( 8)،  (۱) تقویت گوش دادن فعال 

 (۱۰) پذیرش مربیان و اعضای درمان 
 ( ۱۹)،  (۱۱) دوری از انزوا و رشد تعامل ارتباطی 

 ( ۲۶)،  (۲۱) ای تشخیص راهبردهای مقابله
 (۱۴) شناخت باورهای فردی 

 
 
 

و   درمانی  بازی 
همگرایی  
 ارتباطی

 
 بازی و 

 نوع دوستی  

 ( ۱۳)،  (۱۲) گران ید  یهادگاه یو د  جاناتیدرک ه  ییتوانا
 ( ۲۰)،  (۱8) گران یتعامل با د  برقراری
 (۲۱) ت بلند مدت تعاملا  حفظ
 (۲۳) گران یبه درفتاری و کلامی    پاسخ

 (۹) ای کاهش رفتارهای کلیشه
 ( ۱۹)،  (۱۱) دیداری   بهبود مهارت

 
 بازی و  

 مشارکت هدفمند 

 ( 8)،  (۶) توسعه مهارت های ورزشی 
 (۲) رفع فقر حرکتی

 ( ۲7)،  (۲۱) مشارکت در ورزش بصورت منظم 
 ( ۱۶)،  (۱۱) های ورزشی تغییر و توسعه برنامه

 (7) های هدفمند شرکت در بازی
 ( ۵)،  (۳) های گروهی شرکت در بازی

 
 

و  بازی  درمانی 
نقش   اهمیت 

 والدین 

 
 

 نقش آموزشی والدین 

 ( ۱۵(، )۶)،  (۱) متمرکز و فشرده ،  مدتآموزش کوتاه 
 (۲۰) ذهن   یتئور  میآموزش مفاه

 ( ۲۵)،  (۱۹) آموزش شناخت الگوهای رفتاری 
 ( ۱۹)،  (۱۱) آموزش شناخت رفتارهای اجتماعی 

 ( ۲8)،  (۲۶) آموزش نوع رفتار با همسالان 
 (۲۹) های اجتماعی آموزش نوع حضور در محیط
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 (۱۲) آموزش تعاملات درون خانواده 
 
 

 نقش حمایتی والدین 

 (۱۹) ی آموزش  ندآیدر فر  نیو مشارکت والد  تیحما
 (8) حمایت مالی والدین در مدت بازی درمانی 

 ( ۱۹)،  (۱۶) حمایت عاطفی والدین در محیط بیرونی و درونی
 (۲۱) تقویت انگیزه، روحیه و امید به زندگی

 (۲۵) تامین امکانات و ابزار محیط درونی 
 ( ۱۳(، )7)،  (۴) تامین فضای کافی و مناسب 

 ( ۲۶)،  (۲۱) شناخت علایق و سلایق فرزند خویش 
 ( ۱۵)،  (۱۳) شناخت نیازها و تقاضاها 

 
 
 
 

و   بازی 
توانمندی  
شناختی  

 کودکان اوتیسم 

 
 

توسعه   و  بازی 
 شناختی 

 ( ۲۹(، )۲8)،  (۲۱) ی کاهش پرخاشگر 
 ( ۱۹)،  (۱۵) غیر متعارف   یبهبود رفتارها 

 ( ۲)،  (۱) دوری از هنجار شکنی
 (۱۱) ی حافظه کار توسعه  

 (۱8) توسعه بازی فعال 
 
 

توسعه    و  بازی 
 رفتاری 

 ( ۱۶)،  (۱۳) ی عروسک  یدرمان  یباز
 ( ۲۲(، )۱۹)،  (۱۵) تعیین اهداف انگیزشی 

 ( ۶) کودک   یرفتارها   تیهدا
 ( ۱8)،  (۱۲) ارتباط   یبرقرار   لیتسه

 ( ۲7)،  (۲۰) تمرکز و پویایی در ارتباط کودک 
 ( ۲۰)،  (۱۶) در برقراری ارتباط   مشارکت
 ( ۲۹)،  (۲۱) ی با اسباب باز   بهتر  تعامل

 
 
 

بهبود   و  بازی 
 ارتباطات 

 ( ۲۴)،  (۱۹) های نافرمان  کاهش
 ( ۲۹)،  (۲8) ها درخواست   انجام
 (۱۰) ا یبه اش  یابیدست

 ( ۱7)،  (۱۲) کردن آغازگرانه   درخواست
 ( ۹)،  (۴) گرانیبه د  ایاش  دادن

 (۱۵) آغازگرانه   یرفتار   یهادرخواست 
 (۵) کودک   یسازرابطه و فعال   یبر برقرار  تمرکز

 
 
 

کنترل   و  بازی 
 اختلال رفتاری 

 
به   اختلالات  توجه 

 در حین بازی   یرفتار

(،  ۱8(، )۵)،  (۳) حین بازی   اضطراب و ترس درهمراه شدن  
(۲۴) 

 ( ۱۹)،  (۱۱) ی نسبت به رخدادهای درون بازی تفاوتیب
 ( ۲۱)،  (۲۰) و علاقمند به تنهایی  انزوا

 (۱۹) ی و عصبی در حین بازی تهاجم  یرفتارها
 (۲۱) افراد در حین بازی به    یاحترامیب

 ( ۲۱)،  (۲۰) برنامه و محیط آموزشی اختلال در  
 ADHD (۱۹)  یبرا  یدرمان  یمانند باز   یبه مداخلات درمان  ازین

 
از    یریشگیپ  تیاهم

رفتار  در  اختلالات  ی 
 حین بازی 

 (۲۹) رفتاری در حین بازی   اختلالات  یهانشانه   عیسر  ییشناسا
 (۲۱) حین بازی   اقدام به درمان مناسب

 (۱8) ی اجتماع  یهامهارت   آموزش
 ( ۱7)،  (۱۳) در حین بازی احساسات  کنترل  آموزش  

 ( ۲۲)،  (7) های پر خطر آموزش دوری از محیط
 ( ۹)،  (۳) آموزش کمک گرفتن از دیگران در شرایط بحرانی 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
11

.2
10

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             7 / 20

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i11.21065
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6455-fa.html


 
 

 1404بهمن ، یازده، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9563 CC BY-NC 4.0 

   و همکارانی عال نیريش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

بازی اثربخشی  تعیین  هدف  با  پژوهش  بر  این  درمانی 

و  مهارت اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  ارتباطی  های 

بازی آیا  که  سؤال  این  به  مهارتپاسخ  بر  ارتباطی  درمانی  های 

شد انجام  است،  مؤثر  کودکان  محتوای   .این  تحلیل  نتایج 

بازینظام که  داد  نشان  میمند  و  درمانی  مؤثر  ابزاری  تواند 

مهارت بهبود  برای  اوتیسم  چندوجهی  کودکان  ارتباطی  های 

ترین یافته این تحقیق، شناسایی شش مضمون اصلی  مهم  .باشد

های مختلف ارتباطی  درمانی را در بهبود جنبه بود که نقش بازی

توانمندی ارتباطی،  ساختار  همگرایی  شامل  شناختی،  های 

ه همراه تأکید بر نقش  اجتماعی، و کنترل رفتارهای نامناسب، ب

والدین، آشکار می اهمیت   .سازدحیاتی  بر  نیز  پیشین  مطالعات 

اند و آن را به عنوان بازی در رشد و تکامل کودکان تأکید کرده

  .اندابزاری برای کشف خود و درک جهان پیرامون معرفی کرده

های این پژوهش با این دیدگاه همسو است که بازی برای  یافته

می عمل  بزرگسالان  برای  کلام  همانند  اوتیسم  و  کودکان  کند 

شکوفایی  وسیله  و  ارتباط،  برقراری  احساسات،  ابراز  برای  ای 

طور خاص از این نظر اهمیت دارد این یافته به  .استعدادها است

که به نیاز مبرم این کودکان در برقراری ارتباط با جهان خارجی  

می  .پردازدمی نشان  تحقیق  این  بازیدهد  نتایج  با  که  درمانی، 

حسی مشکلات  کاهش  به  ارتباطی،  ساختار  حرکتی،  -بهبود 

کودکان   در  چشمی  ارتباط  فقدان  و  حرکتی،  رشد  در  تأخیر 

این یافته با مطالعاتی همخوانی دارد که    .کنداوتیسم کمک می

می کاهش  بیان  در  ریتمیک  حرکات  و  بازی  آموزش  کنند 

گوشه و  پرخاشگری،  اضطرابی،  مؤثر  مشکلات  اجتماعی  گیری 

های فرازبانی و یادگیری  ، بازی به تقویت مهارتچنینهم  ت.اس

کند و به رشد اجتماعی و شناختی کودک منجر زبان کمک می

تواند به  درمانی میکنند که بازیها تأیید میاین یافته  .شودمی

مشکلات   با  که  کودکانی  برای  مؤثر  درمانی  روش  یک  عنوان 

م در  نقص  و  روبه هارتارتباطی  شناختی  عمل  های  هستند،  رو 

درمانی به  دهند که بازینشان می  ی دیگرهایافته.  (۲۵,۲۶)د  کن

و درمان نقش مهمی در  دلیل داشتن رویکردی هدفمند  محور، 

مهارت مشکلات  بهبود  حل  و  اجتماعی  تعامل  ارتباطی،  های 

می ایفا  فرعیرفتاری  مضامین  شامل  اصلی  مضمون  این    کند. 

بازی از  ابزار به که  استفاده  یک  عنوان  به  بازی  کارگیری 

درمان و  هست،  تشخیصی  بازیی  انواع  درمانیانواع  کاربرد 

بازی بازیمختلف  مانند  بازیدرمانی،  یا  عروسکی  های  درمانی 

بازیهست،    فعال  به    درمانی اهداف  مانند  که  اهدافی  تعیین 

ش تمرکز  بهبود رفتارهای مثبت، تسهیل برقراری ارتباط و افزای

تعاملات در  پویایی  بازپردازد.  می  و  توانمند  یمضمون    ی و 

اوت  یشناخت بررس  سمیکودکان  بر    ی درمانیباز  ریتأث  یبه 

به    یدرمان  ی. بازپردازدیم  سمیکودکان اوت  یشناخت  یهاییتوانا

عملکردها کار  یشناخت  یتوسعه  حافظه    چنینهمو    یمانند 

رفتارها پرخاشگر  رمتعارف یغ   ی بهبود    . (۲7)  کند یکمک م   یو 
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مهم  از  استخراج یکی  مضامین  همگرایی  ترین  و  »بازی  شده، 

بازی  توانایی  بر  که  بود  نوع ارتباطی«  تقویت  در  دوستی،  درمانی 

داشت  تأکید  دیگران  با  تعامل  و  هدفمند،  با    .مشارکت  یافته  این 

یابی و رفتارهای  های دوست کمبودهای کودکان اوتیسم در مهارت 

تواند  دهد که بازی می این پژوهش نشان می  .اجتماعی همسو است 

به کودکان اوتیسم کمک کند تا به تدریج از انزوا دوری کرده و در  

بازی و  مضمون دیگر    .( ۵,۲8)  های گروهی مشارکت کنند فعالیت 

اوتیسم  کودکان  شناختی  که   توانمندی  تأثیر    بود  بررسی  به 

توانایی بازی  بر  شناخت درمانی  می های  اوتیسم  کودکان  پردازد.  ی 

به توسعه عملکردهای شناختی مانند حافظه کاری و  زی با  درمانی 

  .کند بهبود رفتارهای غیرمتعارف و پرخاشگری کمک می   چنین هم 

یافته  این،  بر  در  علاوه  را  والدین  کلیدی  نقش  پژوهش،  این  های 

می  برجسته  درمانی  »بازی   .کند فرآیند  اهمیت  مضمون  و  درمانی 

  چنین هم های مالی و عاطفی، و نقش والدین« نشان داد که حمایت 

می  والدین،  توسط  فرزندان  نیازهای  و  علایق  روند  شناخت  تواند 

شاخص  و  تسهیل  را  بخشد درمان  ارتقا  را  آن  کیفیتی  این    .های 

جنبه  از  یکی  مطالعات  موضوع  به  نسبت  تحقیق  این  متمایز  های 

بر مداخلات مستقیم درمانی تمرکز کرده   پیشین است که عمدتا  

دیگر    .( ۲۹)  بودند  رفتاری مضمون  اختلال  کنترل  و  بر  که    بازی 

بازی  نامناسب  توانایی  رفتارهای  کنترل  و  مدیریت  در  درمانی 

درمانی  دهند که بازی ها نشان می کودکان اوتیسم تأکید دارد. یافته 

و  می  پرخاشگرانه،  و  نافرمان  رفتارهای  کاهش  به    چنین هم تواند 

درخواست  انجام  به  کودک  تمایل  اشیا  افزایش  به  دستیابی  و  ها 

کمک کند. این امر به افزایش رفتارهای مثبت و کاهش رفتارهای  

در عین حال، این مطالعه  .  ( ۳۰) د  شو ای و تکراری منجر می کلیشه 

پژوهش  بر جنبه با  قبلی در زمینه تمرکز  بازی  های  های شناختی 

فراتر    های این تحقیق، یافته دارد.   ی های برای کودکان اوتیسم، تفاوت 

جنبه  نیز  از  رفتاری  و  عاطفی  اجتماعی،  جوانب  به  شناختی،  های 

می  نشان  و  بازی پرداخته  که  اختلالات  دهد  کنترل  به  درمانی 

  .کند رفتاری، کاهش پرخاشگری و رفتارهای غیرمتعارف کمک می 

های  هزینه و قابل اجرا در محیط های کم این پژوهش، نیاز به درمان 

می  تأیید  بود،  شده  اشاره  آن  به  مقدمه  در  که  را  د  کن مختلف 

 (۳۱,۳۲  ,۵ ) . 

 گيری نتيجه

بررس   ن ی ا  هدف  با  بهبود   یدرمان ی باز   ر ی تأث   ی پژوهش  بر 

 سمی کودکان مبتلا به اوت   ی و رفتار   یشناخت   ،ی ارتباط  یها مهارت 

انجام   ند ی فرآ   ن ی در ا   ن ی والد   ی و آموزش   ی تی نقش حما   چنین هم و  

بر بهبود  ی به صورت معنادار  ی روش درمان  نی و نشان داد که ا  شد 

تعاملات   شی و افزا   یکاهش اختلالات رفتار   ،یارتباط   یها مهارت 

مضمون   ۶در قالب    ها افته یاست.    رگذار ی کودکان تأث   نی ا   یاجتماع 

شدند.   ی ده سازمان   ی کد مفهوم   ۱۱۴و    ی مضمون فرع   ۱۵  ،ی اصل 

 ری و تفس   لی طور جداگانه تحل به   نی مضام   نی از ا   کی   هردر ادامه،  

تحل شوند ی م  باز داده   ل ی .  که  داد  نشان  طور به   ی درمان ی ها 

 ی کاهش اختلالات رفتار   ، ی ارتباط   ی ها بر بهبود مهارت   ی معنادار 

افزا  اجتماع   شیو  اوت   یتعاملات  است.   رگذار ی تأث   کی ست ی کودکان 

والد  ،چنین هم   کی به عنوان    مان در   ند ی در فرآ   ن ی مشارکت فعال 

کل  تسه   ی د یعامل  بهبود   لی در  شش   یی شناسا   ی روند  شد. 

اصل  ارتباط  یمضمون  ساختار  شناخت  کودکان   یشامل 

باز   ک، ی ست ی اوت  همگرا   یدرمان ی باز  ،ی درمانی نقش   ، یارتباط  ییو 

اهم   ی درمانی باز  والد   ت ی و  توانمند   ی باز   ن، ینقش   یشناخت   ی و 

 شدند.  ییشناسا  یرفتار و کنترل اختلال  یو باز  سمی کودکان اوت 

به   « ک ی ست ی کودکان اوت   یتباط شناخت ساختار اراصلی »   مضمون 

ارتباط چالش   ی بررس  مشکلات  و  اوت   یها   ک ی ست ی کودکان 

اوت دازد ر پ ی م  برقرار   ک ی ست ی . کودکان  در  با جهان   ی اغلب  ارتباط 

ن  و   ی برا   گران ید   ت ی به حما   از یاطراف خود دچار مشکل هستند 

اجتماع  ا   یتعاملات  فرع   نی دارند.  مضمون  دو  شامل   یمضمون 

ارتباط اوت   ی مشکلات   یارتباط   ی ها چالش و    ک ی ست ی کودکان 

اوت  فرعی   است.   ک ی ست ی کودکان  ارتباطی »  مضمون  مشکلات 

اوتیستیک  کودکان   « کودکان  که  دارد  اشاره  مشکلاتی  به 

خود  اطراف  محیط  و  دیگران  با  ارتباط  برقراری  در  اوتیستیک 

از   یک ی   ک، ی ست ی در کودکان اوت   یمشکلات ارتباط   کنند.تجربه می 

جنبه   ن ی ا  یها چالش   نی تر ی اصل  که  است  مختلف   ی ها اختلال 

تأث آن   یزندگ تحت  را  م  ر ی ها  در   ن ی ا.  دهدی قرار  اغلب  کودکان 

مح  با  تعامل  و  به   ط ی درک  هستند.  مشکل  دچار  خود  اطراف 

محرک  به  است  ممکن  مثال،  صداها   ی حس   ی ها عنوان   یمانند 

در    ا ینشان دهند    رمعمولیغ   ی هاواکنش  دیشد   ینورها   ای بلند  
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سردرگم  دی جد  یهاتیموقع ا  یدچار  در   یدشوار  نیشوند. 

توانا جهان،  با  براآن  یی تعامل  را  با    یبرقرار  یها  مؤثر  ارتباط 

مح  گران،ید در  چه  و  خانه  در  کاهش    ، یاجتماع   یهاطیچه 

)  . (۲۵,۲۶)  دهدیم حرکتی  حسی  مشکلات  (  ۱۲،۱۵داشتن 

فعالیتمی انجام  از  مانع  اجتماعی  تواند  تعاملات  و  روزمره  های 

ا  .( ۲۶,۳۳)ها شود  آن  بر  رفتار  ن،یعلاوه  تعاملات  و    ینقص در 

چشم ارتباط  د  یفقدان  جد  گریاز  بس  یموانع  از   یاریهستند. 

به  نیا مستقکودکان  نگاه  از  ناخودآگاه  چشمان    میصورت  به 

م  گرانید ا  کنند، یاجتناب  شکل  ن یکه  از  مانع    کی  یریگامر 

 زیناچ لیامر با تما  نی. اشودیم  قیعم ی و اجتماع   یارتباط عاطف

انسان  چهره  اجتماع به  لبخند  و  که    ی ها  است  همراه  محدود 

م راحت  گرانید  شودیباعث  به  آن  ینتوانند  برقرار با  ارتباط  ها 

کودکان ممکن است در    نیاحساساتشان را درک کنند. ا ا یکنند 

شاد  و  لذت  گذاشتن  اشتراک  د  یبه  با  دچار    زین  گرانی خود 

ا که  باشند،  م  نیمشکل  تعاملات    اهآن  تواندیموضوع  در  را 

اثربخش  .(۵,۳۴)  کند  تریمنزو  یاجتماع  به  توجه    ی با 

عنوان    ی درمانیباز و    یدرمان   کردیرو  کیبه  خلاقانه 

پ بهمقرون  و    که   شودیم   شنهاد یصرفه،  بهداشت  وزارت 

ا  ی هاسازمان عنوان    نیمربوطه،  به  را  از    یبخشروش 

برا  ی درمان  ی هاپروتکل اوت  یاستاندارد  نظر  در  سم یکودکان 

آموزش   د یبا  یدولت  یهاتیحما  ،چنینهم.  رندیبگ سمت  به 

فراهم  نیوالد برا  یآورو  لازم  در    ی درمانیباز  یاجرا  یمنابع 

دسترس  تیهدا  ی خانگ  یهاطیمح تا  پا  یشود  درمان   داری به 

ن اقدامات نه تنها به بهبود  یها فراهم گردد. اخانواده ی تمام یبرا

  ی هانهیهز  تواند یبلکه م  کند، یکودکان کمک م  ی زندگ  تیفیک

 کاهش دهد.  زیبلندمدت را ن ی درمان

اوت  یارتباط   یهاچالشی »مضمون فرع  بر «  کیستیکودکان 

آنجنبه  اجتماعی  تعاملات  و  رشد  مختلف  تأثیر های  ها 

چالشمی این  بررسی  گذارد.  قابل  کلیدی  حوزه  چندین  در  ها 

های ارتباطی برای رشد  وابستگی به یادگیری مهارت(  ۱د:  هستن

مهارت سایر  مهم اه در  از  یافتهیکی  که  ترین  است  این  ها 

ها، به  کودکان اوتیستیک برای دستیابی به رشد در سایر توانایی

ها  اند. این مهارتهای ارتباطی وابسته شدت به یادگیری مهارت

پایه عنوان  توانمندی به  سایر  توسعه  برای  میای  عمل  کنند  ها 

تعاملات  (  ۲  . (۳۱,۳۵,۳۶)  (۱۵،۲۲،۲7) و  درک  در  مشکلات 

دیدگاهی:  اجتماع  درک  در  اغلب  کودکان  احساسات این  و  ها 

( دچار مشکل هستند  دیدگاه  ۱۰دیگران  درک  در  نقص  این   .)

آن   به  گاهی  که  ذهن"دیگران،  می  " نظریه  گفته  شود،  نیز 

آن محدود  توانایی  شدت  به  موفق  اجتماعی  تعامل  برای  را  ها 

ها از برقراری ارتباط چشمی  علاوه بر این، بسیاری از آن  .کند می

( که یک جزء حیاتی در تعاملات انسانی  ۴،۱۳کنند )اجتناب می

برقراری است و فقدان آن می تواند به سوءتفاهم و دشواری در 

شود منجر  روش ا  .(۵,۳۴)  ارتباط  از  مؤثر،    یدرمان  یهاستفاده 

باز ابزار  ند توایم  ، ی درمانیمانند  عنوان  برا  یبه    یقدرتمند 

ا به آن  ن یبهبود تعاملات  ها کمک کند تا  کودکان عمل کند و 

موفق  یارتباط  ی هاچالش با  را  بگذارند.   تیخود  سر  در    پشت 

آینده   تعم  دییتأ   یبرا  شود یم  شنهادیپ مطالعات    یریپذمیو 

( و  یکم-ی فی)ک  ی بیترک  یهاتر، روشبزرگ  یهااز نمونه  ج، ینتا

کنند.  یریگیپ   یهادوره استفاده    شودیم  هیتوص  بلندمدت 

 یابزار اصل  کیبه عنوان    ی درمانیدرمانگران و متخصصان از باز

برنامه و مشارکت    ودخ  ی درمان  یهادر  آموزش  بر  و  ببرند  بهره 

  نیبه والد   چنینهمکنند.    دیدرمان تأک   ند یدر فرآ  ن یفعال والد

  ی آورخود و فراهم  فرزندان  قی تا با شناخت علا  شودیم  هیتوص

رفتارها  یباز  طیمح بهبود  به  مهارت  یمناسب،  و    ی هامثبت 

 ها کمک کنند. آن یارتباط

بازی »نقش  اصلی  تأثیر  مضمون  بررسی  به  درمانی« 

مهارتبازی بهبود  بر  رفتاری  درمانی  و  شناختی  ارتباطی،  های 

می  کودکان بازیاوتیستیک  ابزار  پردازد.  یک  عنوان  به  درمانی 

این   زندگی  کیفیت  بهبود  و  درمان  فرآیند  تسهیل  در  مؤثر 

کودکان شناسایی شده است. این مضمون شامل چهار مضمون 

گیری شناختی، توسعه شخصیتی، شکل  -فرعی توسعه ارتباطی

   .ساختار رفتاری و خودشناسی است

ارتباطی »توسعه  فرعی  باز  -مضمون  به    ی درمانیشناختی« 

نقش  یدرمان  کردیرو  کیعنوان   بهبود   یاتیح  یمؤثر،  در 

.  کندیم  فایا  کیستیکودکان اوت  یو شناخت  یارتباط  یهامهارت

درمان  نیا برا  یبستر  ،ی روش  و جذاب  پ   یامن  و   شرفتیرشد 
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 سم يبر کودکان مبتلا به اوت یدرمان یباز ريتاث

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

م  نیا فراهم  آن  سازد یکودکان  به  مو  کمک  بر    کند یها  تا 

کنند  یاصل  ی هاچالش غلبه  بازی.  خود  بر  تأثیر  درمانی 

به عنوان یک راهکار درمانی برای    های ارتباطی و رفتاریمهارت

می عمل  )ارتباطات  اوتیستیک ۱۱کند  کودکان  به  روش  این   .)

های  دهد تا در یک محیط طبیعی و غیررسمی، مهارتاجازه می

داشته  بهتری  تعامل  با دیگران  و  تمرین کرده  را  ارتباطی خود 

علاوه بر این، بازی به عنوان یک راه برای تخلیه و   . (۳۵)  باشند

انرژی بدن شناخته می به کاهش  ۴،۱۹شود )مصرف  امر  این   .)

شیوه به  کودک  انرژی  هدایت  و  نامناسب  مثبت  رفتارهای  ای 

می بازیچنینهم.  ( ۳۴,۳7)  کندکمک  برخی  تقویت  ،  به  ها 

می کمک  چشمی  ) تماس  تعاملات  8کنند  بهبود  برای  که   ،)

است ضروری  آن  .اجتماعی  به  روند  میاین  کمک  با  ها  تا  کند 

(، روابط اجتماعی خود را توسعه  ۱۱کاهش اضطراب و استرس )

باز(۳8)  دهند م  ی های.  افزا  توانندیهدفمند  و    شیبه  توجه 

  ت یقابل  نی(. ا۲۱،۲۹کمک کنند )  کیستیتمرکز در کودکان اوت

وظا   یریادگی  یبرا انجام  ح  فیو   یباز.  است  یاتیروزانه 

مآن  ی رشد هوش  چنینهم بهبود  را  به  ۱7،۲۰)  بخشدیها  و   ،)

از  .  کندیم  مکک  دیجد   میمفاه  یریادگیها در حل مسائل و  آن 

پنج  ی درمانیباز  گر،ید  یهاجنبه  تقوحواس  را    کند یم  تیگانه 

 یاطراف و پردازش اطلاعات حس  طیکه به درک بهتر مح  (۱۹)

شا الگوها  ندیفرآ  نیا  . کند یم   ی انی کمک  توسعه  به  کمک    ی با 

مانند جهات راست و   یاهیپا  می درک مفاه  ی( و حت۱۰)  یحرکت

( هماهنگ۱۴چپ  بهبود  به  حرکت  یجسم  ی(،  منجر   زین  یو 

نها(۳۴,  ۳7,  ۳8)  شودیم در  تقو  یدرمانیباز  ت،ی.    ت یبا 

م۲۳)  یفرازبان  یهامهارت کودکان کمک  به  را   کندی(  زبان  تا 

کلمات،   از  چهره،    یعنیفراتر  حالات  و  حرکات  لحن،  قالب  در 

   . (۳۴) درک کنند

مضمون فرعی »توسعه شخصیتی« به نقش بازی درمانی در  

به   .گیری و توسعه شخصیت کودکان اوتیستیک اشاره داردشکل

مآن  کمک  چالش  کندیها  با  ب  یدرون  یهاتا  به    یرونیو  خود 

شوند  یاوه یش روبرو  باز(۱۳,  ۳۴)  مؤثر  کودکان    یدرمان ی.  به 

و    یی خود را شناسا  ی تا تعارضات درون  کند یکمک م  کیستیاوت

  ی بروز مشکلات درون   یبرا  یفرصت  ند، یفرآ  نی(. ا۱،۶حل کنند )

م روان  آوردیفراهم  سلامت  بهبود  به  مآن   یو  منجر    شودیها 

ا۱۰،۱۹) با  م  نی(.  قادر  کودکان  درون  شوند یروش،  افکار    ی تا 

را   )  یخارج  یایدن  باخود  دهند  ا۹،۱۱ارتباط  که  به   نی(،  امر 

  جه،ی. در نتکندیم  یانیها کمک شاآن  یبهبود تعاملات اجتماع 

شکل  ی درمانیباز تقو7،۱۵)  تیشخص  یریگبه    یالگوها  تی( 

و ارتباطات کمک    یفرد  تی( و درک بهتر هو7مثبت )  یرفتار

باز( ۳۱,۳۴,۳7,۳۹)  ( ۱۳)  کند یم ابعاد    ی درمانی.  بر  تنها  نه 

  ریتأث  زیکودکان ن  یو شناخت  یبلکه بر رشد اجتماع   ،یتیشخص

  ی هاتا مهارت  کندیها کمک مروش به آن ن ی(. ا۹دارد ) ییبسزا

را به دست آورند. علاوه بر    گرانی تعامل با د  یلازم برا  یاجتماع 

طب  ن،یا با  طر۱8،۲۰،۲۵)  عتیتعامل  از  که  در    یباز  قی( 

م  یعیطب  یهاطیمح مهارت  شود،یممکن  بهبود    ی هابه 

شناخت  یاجتماع  مآن  یو  کمک  اکند یها  مح  نی.  با   طیتعامل 

فراهم    یریادگی  یبرا   یدیجد  یهافرصت  ،یعیطب رشد  و 

 .  (۵, ۳۱, ۳۲) آوردیم

»شکل  فرعی  نقش مضمون  به  رفتاری«  ساختار  گیری 

تقو  ی درمانیباز شکل  تیدر  کودکان    ی رفتارها  ی دهو  مثبت 

  کند یها کمک مبه آن  ی روش درمان  نیاشاره دارد. ا  کیستیاوت

آگاه رفتارها  ،یرفتار  ی تا  بر  تسلط  و  افزا  شانیانضباط    ش یرا 

(   ، یدرمان یباز  قیاز طر.  (۴۰-۴۲)  (۳،۴،8،۱۲،۱۶،۱۹،۲۰دهند 

مهارت و  دانش  م   یرفتار  یهاکودکان  را کسب    کنند یمناسب 

فعال۱۴،۱۹) (  ۱۱،۱8)  ندینمایمشارکت م   ی گروه  یهاتی(، در 

 جه،یدر نت.  (۴۰,۴۱)  (۲۰،۲۳،۲۹)  رسندیم   یرفتار  یو به پختگ

رفتارها  ندیفرآ  نیا افول  به  جا  کیستیاوت  یمنجر    ی نیگزیو 

   .( ۲۹,۴۳) (۱۰،۱۹) شودیسازگارانه م ی ها با رفتارهاآن 

درمانی در تقویت مضمون فرعی »خودشناسی« به نقش بازی

خودآگاهی کودکان اوتیستیک اشاره دارد. این روش درمانی به  

خودآگاهی فردی خود را توسعه دهند و   کند تاها کمک میآن 

)قابلیت بشناسند  را  خود  وجودی  این  ۱7،۲۲،۲۴،۲۹های   .)

از  استفاده  و  ضعف  و  قوت  نقاط  شناخت  شامل  آگاهی 

ارتباط کلامی و    .های مختلف استهای خود در موقعیتتوانایی

تقویت   را  فعال  دادن  و گوش  بخشند  بهبود  را  خود  غیرکلامی 

( و  ا.  (۳۲,۴۰,۴۴,۴۵)  ( ۱،8،۱8،۲۰کنند  کرده  دوری  انزوا  ز 
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   و همکارانی عال نیريش
 

( دهند  رشد  را  خود  ارتباطی  به  ۱۱،۱۹تعاملات  امر  این  که   ،)

( درمان  اعضای  و  مربیان  بهتر  می۱۰پذیرش  کمک    .کند( 

مقابله چالشراهبردهای  و  استرس  با  بگیرند  ای  یاد  را  ها 

این فرآیند به    .(۱۴( و باورهای فردی خود را بشناسند )۲۱،۲۶)

کند تا شخصیت و رفتارهای خود را  ها کمک میطور کلی به آن

 . ( ۲۵, ۴۱, ۴۶) بهتر مدیریت کنند 

رایی ارتباطی« به بررسی  درمانی و همگمضمون اصلی »بازی

بازی همگرایی  نقش  و  اجتماعی  تعاملات  بهبود  در  درمانی 

می اوتیستیک  کودکان  عنوان بازی.  پردازدارتباطی  به  درمانی 

تعاملات   افزایش  و  ارتباطی  فرآیند  تسهیل  در  مؤثر  ابزار  یک 

این مضمون شامل   این کودکان شناسایی شده است.  اجتماعی 

مشارکت   و  بازی  و  دوستی  نوع  و  بازی  فرعی  مضمون  دو 

است نقش    .هدفمند  به  دوستی«  نوع  و  »بازی  فرعی  مضمون 

مهارتبازی تقویت  در  در  درمانی  همدلی  و  اجتماعی  های 

ها کمک  پردازد. این روش درمانی به آنکودکان اوتیستیک می

تامی دیدگاه کند  و  کاحساسات  درک  را  دیگران  نند های 

دیگران .  (۵,  ۲8) (۱۲،۱۳) با  تعامل  برقراری  برای  توانایی  این 

(۱8،۲۰( بلندمدت  تعاملات  حفظ  و  ا۲۱(  ضروری  تا   ،ست( 

های مناسب کلامی و  کودکان بتوانند به رفتارهای دیگران پاسخ

( ارائه دهند  بهبود ۲۳غیرکلامی  در  نقش مهمی  امر  این  (، که 

ای رفتارهای کلیشه  (.۲8)  ها داردتعاملات و روابط اجتماعی آن

روان۹) اجتماعی  تعاملات  تا  دهند  کاهش  را  تکراری  و  تری ( 

باشند مهارت۲۹)  داشته  بخشند (.  بهبود  را  خود  دیداری  های 

دیگران  ۱۱،۱۹) با  تعامل  و  اطراف  محیط  بهتر  درک  به  که   ،)

مضمون فرعی »بازی و مشارکت هدفمند«    (.۳۲)د  شومنجر می

بازی های فیزیکی و اجتماعی  ی در تقویت مهارتدرمان به نقش 

فعالیت طریق  از  اوتیستیک  ورزشی  کودکان  و  گروهی  های 

آن(۴۵,  ۴7)  پردازدمی به  روش  این  می.  کمک  تا ها    کند 

( و فقر حرکتی را  ۶،8های ورزشی خود را توسعه دهند )مهارت

( کنند  اعتمادبه۲جبران  افزایش  به  امر  این  که  و  (،  نفس 

. به  (۲۹)  شود های فیزیکی منجر میمشارکت بیشتر در فعالیت

( کنند  شرکت  ورزش  در  منظم  برنامه۲۱،۲7صورت  و  های  ( 

( دهند  توسعه  را  خود  و  ۱۱،۱۶ورزشی  جسمی  سلامت  تا   )

آن یابد روانی  بهبود  بازی.  ها  )در  هدفمند  گروهی  7های  و   )

( مشارکت فعال داشته باشند، که این امر به بهبود تمرکز،  ۵،۳)

مهارت و  آنانگیزه  اجتماعی  میهای  کمک  فرآیند  .  کندها  این 

بهتر   اجتماعی  مشارکت  و  ارتباطی  همگرایی  به  نهایت  در 

   .(۳۵-۳8, ۴8, ۵۰) شودکودکان اوتیستیک منجر می

»بازی اصلی  به مضمون  والدین«  نقش  اهمیت  و  درمانی 

درمانی  و آموزشی والدین در فرآیند بازی  بررسی نقش حمایتی

می اوتیستیک  یک کودکان  عنوان  به  والدین  مشارکت  پردازد. 

زندگی   کیفیت  بهبود  و  درمان  روند  تسهیل  در  کلیدی  عامل 

کودکان اوتیستیک شناسایی شده است. این مضمون شامل دو  

والدین   حمایتی  نقش  و  والدین  آموزشی  نقش  فرعی  مضمون 

مضمون فرعی »نقش آموزشی والدین« به تأثیر والدین در    .است

مهارت  دارد. آموزش  اشاره  اوتیستیک  کودکان  به  حیاتی  های 

آموزش  فشرداین  و  متمرکز  آموزش  شامل  که  ها  والدین  ه 

آموزش می ارائه  با  به کوتوانند  و هدفمند  دکان خود های کوتاه 

مهارت تا  کنند  سریعکمک  را  لازم  بگیرند  های  یاد  تر 

مفاهیم  .(۲۹,۵۱,۵۲)  (۱،۶،۱۵،۴۰،۴۹،۵۰) والدین  که    درک 

( ذهن  تئوری  مانند  مهمی  مفاهیم  الگوهای  ۲۰،۴۰قادرند  و   )

( درک،  ۱۹،۲۵،۵۱،۵۲رفتاری  این  بیاموزند.  کودکان  به  را   )

آن اجتماعی  میتعاملات  بهبود  را  آموزش .  (۲۹)  بخشدها 

اجتماعی میکه    تعاملات  نحوه والدین  خود  کودکان  به  توانند 

( همسالان  با  در ۲۶،۲8،۲8،۵۴برخورد  حضور  نحوه   ،)

)محیط اجتماعی  خانواده  ۲۹،۳۲های  درون  تعاملات  و   )

کند  ها کمک میها به آن( را آموزش دهند. این آموزش ۱۲،۵۵)

محیط در  موفقتا  اجتماعی  مختلف  عمل  های  ,  ۵۶)  کنندتر 

اهمیت   .(۵۳-۳۹ به  والدین«  حمایتی  »نقش  فرعی  مضمون 

اوتیستیک  کودکان  درمانی  روند  در  والدین  پشتیبانی  حیاتی 

حمایت این  دارد.  شامل اشاره  فعال  ها  با  که    مشارکت  والدین 

بهشر درمانی  و  آموزشی  فرآیند  در  بهبود  کت  به  مستقیم  طور 

می کمک  درمان  )روند  و    .(۵۲)  (۱۹،۵۰کنند  مالی  حمایت 

کند  حمایت مالی والدین روند درمانی را تسهیل میکه    عاطفی 

فس و  (. در کنار آن، حمایت عاطفی باعث تقویت عزت ن8،۴۹)

فراهم  .  (۵۱,۵۲)  (۱۶،۱۹،۴۹،۵۰شود )نفس کودک میاعتمادبه
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 سم يبر کودکان مبتلا به اوت یدرمان یباز ريتاث

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

( ۲۵،۲8والدین با تأمین امکانات و ابزار ) که  کردن محیط مناسب

( محیطی ۴،7،۱۳،۲7،۳۵،۵۰فضای کافی و مناسب )   چنین هم و  

بازی  برای  می بهینه  فراهم  روحیه .  ( ۳۴,۵۱)   کنند درمانی   تقویت 

حمایت والدین باعث تقویت انگیزه و امید به زندگی در کودکان 

دهد که نقش والدین فراتر این عوامل نشان می  .( ۲۱،۴۹شود ) می 

آن  و  است  و از یک همراه ساده  کلیدی  بخش  یک  عنوان  به  ها 

می  عمل  درمانی  فرآیند  موفقیت  در  . ( ۲۶,۳۲,۵۲)   کنندحیاتی 

کودک نیازهای  و  که   شناخت  نیازها  سلایق،  علایق،  شناخت  با 

 ( خود  فرزند  والدین ۲۱،۲۶،۱۳،۱۵،۳۵،۴8،۴7،۵۵تقاضاهای   ،)

های درمانی مؤثرتری را ربیان کمک کنند تا برنامه توانند به م می 

نمایند  و   . (۳۲,۴۹,۵۰,۵7)  طراحی  »بازی  اصلی  مضمون 

بازی  نقش  بررسی  به  اوتیسم«  کودکان  شناختی  توانمندی 

توانمندی  بهبود  در  کودکان درمانی  رفتاری  و  شناختی  های 

می  در بازی .  پردازد اوتیستیک  مؤثر  ابزار  یک  عنوان  به  درمانی 

رفتارهای توسعه مهارت  ارتباطات و کاهش  بهبود  های شناختی، 

این مضمون شامل سه  است.  کودکان شناسایی شده  این  منفی 

بازی و توسعه شناختی، بازی و توسعه رفتاری و  مضمون فرعی 

است ارتباطات  بهبود  و  »ب  . بازی  فرعی  توسعه مضمون  و  ازی 

ی شناختی ها درمانی در توسعه توانمندی شناختی« به نقش بازی 

دارد. اشاره  اوتیستیک  )   کودکان  پرخاشگری  ( ۲۱،۲8،۲۹کاهش 

می  بازی نشان  که  می دهد  رفتارهای درمانی  کاهش  به  تواند 

پرخاشگرانه در کودکان اوتیستیک کمک کند، که این موضوع به 

آن  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  تعاملات  می بهبود  منجر   شودها 

 (۵۱,۵8,۵۹ )  . ( متعارف  غیر  رفتارهای  این ۱۵،۱۹بهبود  بیانگر   )

بازی  برخی  می است که  اوتیستیک کمک  کودکان  به  تا ها  کنند 

را  رفتارهای مثبت  و  را کاهش دهند  غیرمتعارف خود  رفتارهای 

آن  کنند جایگزین  شک .  ( ۵۰,۵۲)  ها  هنجار  از  ) دوری  ( ۱،۲نی 

می  بازی نشان  که  می دهد  اوتیستیک درمانی  کودکان  به  تواند 

این  که  کنند،  دوری  هنجارشکنانه  رفتارهای  از  تا  کند  کمک 

. ( ۴۱,۵۱)   کند ها کمک می موضوع به بهبود تعاملات اجتماعی آن 

 ( کاری  حافظه  درمانی ۱۱توسعه  بازی  که  است  این  بیانگر   )

تواند به بهبود حافظه کاری کودکان اوتیستیک کمک کند، که می 

ها بسیار های روزمره آن یری و انجام فعالیت این موضوع برای یادگ 

است  بازی .  (۲7)   مهم  )  توسعه  می ۱8فعال  نشان  که (  دهد 

می بازی  در درمانی  تا  کند  کمک  اوتیستیک  کودکان  به  تواند 

های بازی مشارکت فعال داشته باشند، که این موضوع به فعالیت 

مهارت  آن توسعه  شناختی  می های  کمک  مضمون   . ( ۲7)   کند ها 

بازی  نقش  بر  رفتاری«  توسعه  و  »بازی  بهبود فرعی  در  درمانی 

می  تأکید  اوتیستیک  کودکان  مثبت  رویکرد رفتارهای  این  کند. 

شامل  عروسک   درمانی  با  بازی  از  با بازی  :ها استفاده  درمانی 

می  کمک  اوتیستیک  کودکان  به  عروسک  از  تا استفاده  کند 

بهبود  مهارت  را  خود  اجتماعی  و  ارتباطی  ) های   (۱۳،۶بخشند 

درمانی به کودکان این امکان بازی  تعیین اهداف انگیزشی . ( ۵,۶۰) 

دهد که اهداف انگیزشی برای خود تعیین کنند، که این امر را می 

آن  عملکرد  بهبود  فعالیت به  در  می ها  کمک  مختلف  کند های 

این روش  :. هدایت و تسهیل ارتباط( ۳۴,  ۴۱,  ۶۱)   ( ۱۵،۱۹،۲۲) 

کند تا رفتارهای خود را بهتر هدایت کنند به کودکان کمک می 

 .(۶۰)  (۱۲،۱8( و برقراری ارتباط با دیگران را تسهیل کنند ) ۶) 

ارتبا  در  پویایی  و  که تمرکز  کودکان بازی  ط  به  هدفمند  های 

با دیگران تمرکز و اوتیستیک کمک می  تعامل  تا در حین  کنند 

 ( باشند  داشته  بیشتری  به ۲۰،۲7پویایی  ارتباط  برقراری  در  و   )

( کنند  مشارکت  فعال  با   . (۶۰,۶۲)  ( ۱۶،۲۰صورت  تعامل 

کودکان کمک می   چنین هم این روش  که    بازی اسباب  تا به  کند 

اسباب  با  بهتری  توسعه بازی تعامل  به  که منجر  باشند،  داشته  ها 

آن مهارت  رفتاری  و  شناختی  می های  ) ها   (۲۱،۲۹شود 

بر   . ( ۵,۲۶,۵7,۶۰,۶۳)  ارتباطات«  بهبود  و  »بازی  فرعی  مضمون 

بازی  مهارت نقش  تقویت  در  کودکان درمانی  ارتباطی  های 

آن  به  رویکرد  این  دارد.  تمرکز  می اوتیستیک  کمک  تاها   کند 

) نافرمانی  های دیگران را ( و درخواست ۱۹،۲۴ها را کاهش دهند 

آن  به  و  کرده  درک  دهند  بهتر  پاسخ   .( ۵۰,۶۰) (  ۲8،۲۹)ها 

درخواست به  فعالانه  ) صورت  کنند  بیان  را  خود  و ۱۲،۱7های   )

) درخواست  کنند  آغاز  را  خود  رفتاری  بهبود ۱۵های  به  که   )

های اجتماعی و . مهارت (۶۰,۶۳)  شودتعاملات اجتماعی منجر می 

اشیا )  به  از طریق دستیابی  تقویت کنند  را  ( و ۱۰ارتباطی خود 

دیگران   به  اشیا  دیگران   . (۶۰)(  ۴،۹) دادن  با  رابطه  برقراری  بر 

 ( کنند  تعاملات شرکت  در  فعال  به صورت  و  کرده  تا ۵تمرکز   )
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   و همکارانی عال نیريش
 

مضمون .  (۵7,۶۰,۶۳)   های ارتباطی خود را بهبود بخشند مهارت 

بازی  نقش  بررسی  به  رفتاری«  اختلال  کنترل  و  »بازی  اصلی 

کودکان  رفتاری  اختلالات  مدیریت  و  کنترل  در  درمانی 

با وجود مزایای فراوان، ممکن بازی   پردازد. اوتیستیک می  درمانی 

است با بروز برخی اختلالات رفتاری همراه باشد که نیاز به توجه 

برخی  توان به اضطراب و ترس ویژه دارند. از جمله این موارد می 

بازی  جلسات  طول  در  است  ممکن  اوتیستیک  درمانی کودکان 

(. این احساسات مانع از ۳،۵،۱8،۲۴دچار اضطراب و ترس شوند ) 

ها در بازی و در نتیجه، کاهش اثربخشی درمان مشارکت فعال آن 

انزو بی .  (۳۲,۳۴,۳7,۵۰)   شودمی  و  کودکان ممکن است ا  تفاوتی 

( یا به دلیل تمایل ۱۱،۱۹تفاوت باشند ) نسبت به وقایع بازی بی 

تنهایی )  انزوا و  از تعامل با دیگران دوری کنند۲۰،۲۱به  این .  (، 

آن  توانایی  اجتماعی رفتارها،  تعاملات  و  یادگیری  برای  را  ها 

می  نامناس (۳۰,۳۴)   کند محدود  رفتارهای  رفتارهای  ب، .  بروز 

یا بی  ) تهاجمی، عصبی  بازی  از دیگر ۱۹،۲۱احترامانه در حین   )

تواند موجب اختلال این رفتارها می   . ( ۳۰)   های مهم است چالش 

 ( آموزشی  محیط  و  برنامه  مدیریت ۲۰،۲۱در  به  نیاز  و  شده   )

دارد هدفمند  درمانی  مداخلات  و  به ( ۳۰,۴۱)   دقیق  نیاز   .

تخصصی  از   :مداخلات  درمانی برخی  مداخلات  به  کودکان  این 

 فعالی درمانی برای اختلال نقص توجه و بیش ای مانند بازی ویژه 

(ADHD)   ( به کنترل بهتر ۱۹،۶۳نیاز دارند (، که این رویکردها 

آن  رفتاری  می اختلالات  کمک  فرعی   .(۳۰)   کندها  مضمون 

»اهمیت پیشگیری از اختلالات رفتاری در حین بازی« به اهمیت 

درمانی  بازی  حین  در  رفتاری  اختلالات  مدیریت  و  پیشگیری 

دارد. مداخله   اشاره  و  شناسایی  شامل  پیشگیرانه  رویکرد  این 

برانگیز در حین های رفتارهای چالش شناسایی سریع نشانه ، سریع 

( برای ۲۱،۶۳( و اقدام به درمان مناسب و به موقع ) ۲۹،۶۳بازی ) 

آموزش   . (۳۰)   ی است کنترل و مدیریت مؤثر این اختلالات ضرور 

کلیدیمهارت  می بازی :  های  کمک  کودکان  به  تا درمانی  کند 

) مهارت  اجتماعی  و۱8،۶۳های  احساسات   (  کنترل 

ها به کاهش رفتارهای  ( را بیاموزند. این آموزش ۱۳،۱7،۲7،۴8)

می کمک  بازی  حین  در  و  .  کند نامناسب  محیط  از  آگاهی 

های پرخطر  آموزش کودکان برای دوری از محیط  :خواهیکمک

و  7،۲۲،۲7،۴۲) از دیگران در شرایط   چنینهم(  کمک گرفتن 

ها و  تواند به مدیریت بهتر رفتارهای آن( می۳،۹،۲7،۴۲بحرانی )

پژوهش با    نیا  .(۲۶,۴۵,۵۰)  پیشگیری از بروز بحران کمک کند

تحل ارائه  تأث   لیوجود  از  کودکان    یدرمان  یباز  ریجامع  بر 

  هاتیمحدود  یبا برخ  ند،یفرآ  نیدر ا  نیو نقش والد  کیستیاوت

نمونه  است.  بوده  دل  یریگمواجه  به  است    لیممکن 

شرکت  یدسترس  ا ی   یی ایجغراف  یهاتیمحدود کنندگان،  به 

اوت  ندهینما کودکان  جامعه    ، چنینهمنباشد.    کیستیکامل 

گزارش  یوابستگ مرب  نیوالد   یهابه  تحت   انیو  است  ممکن 

روش  یشخص  یهای ریسوگ  ریتأث باشد.  گرفته    ی فیک  یهاقرار 

مناسب هستند،    هادهیپد  قیدرک عم  یشده، اگرچه برااستفاده

ع  نظر  از  قابل  تینیاما  محدود  یریگاندازه  تیو    یی هاتیبا 

متغ کامل  کنترل    طیمح  انند م  یخارج  یرهایمواجهند. 

دسترس  یخانوادگ درمان  یو  منابع  ممکن    یبه  و  بوده  دشوار 

نتا بر  ممکن    گذاشته  ریتأث  جیاست  پژوهش  زمان  مدت  باشد. 

نباشد، و   ی کاف ی درمان  ی بلندمدت باز راتیتأث یبررس یاست برا

اوت  نیب  یفرد  یهاتفاوت  تواند یم  زین  کی ستیکودکان 

ابزار  جینتا  یریپذمیتعم کند.  ممکن   یریگاندازه  یهارا محدود 

حساس از  کوچک   راتییتغ  صیتشخ  یبرا  یکاف  تیاست 

بررس عدم  و  نباشند،  مانند    یدرمان   یهاروش  ریسا  یبرخوردار 

عوامل مؤثر را    رینقش سا   تواندیم   زین  ی کاردرمان  ا ی  ی گفتاردرمان

ا  ده ی ناد پژوهش همچنان    نیا  ی هاافته یحال،  نیگرفته باشد. با 

پ   دهندیم  ارائه  یارزشمند  یهانشیب در    شودیم  شنهادیو 

نمونه  نده یآ  یهاپژوهش روشبزرگ  یهااز  و    یبیترک  یهاتر، 

شود.   یریگیپ   ی هادوره استفاده    ن یا  ،یکلطوربه  بلندمدت 

باز   ی درمان  کردیرو  کیعنوان  به  ی درمانیپژوهش نشان داد که 

ب نقش  اثربخش،  و  ک  ییسزاهخلاقانه  بهبود    ی زندگ  تیفیدر 

این پژوهش نشان داد که  .  کندیم  فا یا  سم یکودکان مبتلا به اوت

مهارتبازی بهبود  در  مؤثر  روش  یک  عنوان  به  های  درمانی 

می عمل  اوتیستیک  کودکان  رفتاری  و  شناختی  کند.  ارتباطی، 

یک  چنین هم  عنوان  به  درمان  فرآیند  در  والدین  فعال  مشارکت   ،

ها حاکی  یافته هبودی شناسایی شد. عامل کلیدی در تسهیل روند ب 

بازی  که  است  آن  نه از  مهارت درمانی  بهبود  به  فردی  تنها  های 
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می  کمک  اوتیستیک  می کودکان  بلکه  کاهش  کند،  به  تواند 

ها نیز منجر شود.  ماعی آن اختلالات رفتاری و افزایش تعاملات اجت 

این  بیشت با  تحقیقات  به  نیاز  بلندمدت  حال،  تأثیرات  زمینه  در  ر 

کودکان  بازی  بهبود  در  محیطی  عوامل  سایر  نقش  و  درمانی 

ای  توانند به عنوان پایه ها می این یافته   .شود اوتیستیک احساس می 

برنامه  طراحی  خانواده برای  از  حمایت  و  مؤثرتر  درمانی  های  های 

 . کودکان اوتیستیک در آینده مورد استفاده قرار گیرند 

 گزاری سپاس

تمام  نیا  سندگانینو از  انتشار   یسندگانینو  ی مقاله،  با  که 

حوزه    نیدر ا  یعلم  اتیادب  یارزشمند خود، به غنا  یهاپژوهش

 .  ندینمایم  ی قدردان مانهیاند، صمکمک کرده

 ندارد  حامی مالی:

 ندارد وجود   تعارض در منافع:

 

 سندگان یمشارکت نو

تلاش  نیا حاصل  سو  یپژوهش  از  منسجم  و   ی مشترک 

هر    سندگان ینو  ی تمام که  انجام    کی است  مختلف  مراحل  در 

برجسته   ق،یتحق ش  اند.کرده  فایا  یانقش    ی عال  نیریدکتر 

  ن،یبر ا  وهها بودند. علا داده  یرسم  لیو تحل  یسازمسئول مفهوم 

ن  تیریمد ا  زیپروژه  پذ   شانیتوسط  فرهاد  رفتیانجام  دکتر   .

نظارت بر کل    چنینهمو    جینتا  یاعتبارسنج  تی رضازاده مسئول

داشتند.  قیتحق  ندیفرآ عهده  بر  مختار  را  آتنا   مسئول  یخانم 

فرآ  یشناسروش  نیتدو انجام  و   ی برا   یرسازیتصو  ندیپژوهش 

نتا تحق  ریامدیس  یآقا  .بود  جیارائه  منابع   یآورو جمع   قیاجاق 

ن پ   ازیمورد  و  داده  انجام  ته  یصلا  سینوشیرا  را    ه یمقاله 

مرادزاده کرده نسترن  خانم    ی گردآور  ندیفرآ  مسئولیت  اند. 

مدداده را  مسئول  تیریها  و  و  یبررس  تیکرده    یینها  شیرایو 

 متن مقاله را بر عهده داشتند. 
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Introduction: Autism spectrum disorder is characterized by impairments in social and communication 

interactions. Play serves as a natural means for children's development, significantly enhancing 

communication abilities in this group. This study aimed to investigate the effect of play therapy on the 

communication skills of children with autism and analyze the supportive role of parents in this process. 

This research utilized a qualitative approach and a systematic content analysis of available scientific 

sources. Data were collected via a comprehensive review of relevant studies between 2010 and 2024. An 

initial search was conducted in domestic (Normegs, Irandoc, Jahad Daneshgahi) and international 

(Google Scholar, PubMed, Scopus) databases with combined keywords such as "play therapy", "autism", 

and "communication skills". Out of the 142 identified articles, 29 eligible studies were finally selected 

through a three-stage screening process that involved eliminating irrelevant studies, assessing quality, and 

ensuring alignment with the research objectives. Data analysis utilized a three-stage coding process 

(open, axial, selective) along with theme identification in MAXQDA software version 2024.  

Conclusion: Data analysis led to the extraction of 6 main themes: 1) Understanding the 

communication structure of autistic children (sensory-motor problems, difficulty in emotion sharing), 

2) The role of play therapy in the development of cognitive, personality, and self-awareness skills, 3) 

Communication convergence via intentional group and altruistic games, 4) The importance of parental 

participation in emotional and educational support, 5) cognitive empowerment and reduction of 

stereotyped behaviors, and 6) management of behavioral disorders. Results indicated that play therapy 

improved eye contact, reduced anxiety, strengthened language skills, and increased social participation. 

Play-based interventions reduced anxiety by 29%.  
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