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 چکيده
 تلامب کودکان اجتماعی اضطراب رب عروسکی درمانی ازیب اثربخشی بررسی حاضر پژوهش  هدف

 اب آزمون پس - آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش، روش. بود اتیسم طیف اختلال به

 لیتحصی سال در کرمانشاه شهر اتیسم کودکان کلیه را پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه

 ایه پرونده براساس و دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با دادند، می تشکیل 97 -98

 60 تحقیقاتی، نیاز براساس اوتیستیک، آموز دانش 06 میان از بشارت، اتیسم مدرسه در موجود

 و آزمایش گروه دو به تصادفی بطور و همتاسازی طریق از و انتخاب سال 7-61 سنی رده در نفر

 ککود اضطراب پرسشنامه) اجتماعی اضطراب آزمون با گروه دو از ابتدا. شدند تقسیم کنترل

 درمانی بازی ای مداخله روش  آزمایش گروه سپس آمد، بعمل آزمون پیش( والد فرم-اسپنس

 میزان ارزیابی برای. کردند دریافت ای دقیقه 06 جلسه 60 طی را( فردی صورت به) عروسکی

 درمانی بازی که داد نشان نتایج. شد انجام آزمون پس درمانی، ای مداخله روش اثربخشی

 هگرو بین معنادار تفاوت به توجه با .است موثر کودکان اجتماعی اضطراب کاهش در عروسکی

  .دکر استفاده اجتماعی اضطراب کاهش در توان می عروسکی درمانی بازی از کنترل و آزمایشی

 . اتیسم طیف  اختلال اجتماعی، اضطراب عروسکی، درمانی بازیواژگان کليدی: 
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70  2سمانه کريمي  ، 1فردين کهنسال پايين رود پشتي، 1خليل کاکاوندی 

 .کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز 6
 .دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران 1

 
  نام نویسنده مسئول:

 خليل کاکاوندی

 کودکان اجتماعي اضطراب بر عروسکي درماني بازی اثربخشي

 اتيسم طيف اختلال با
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 مقدمه
موقعیت از ترس شدید با که است مزمن اضطرابی اختلال یک شد،می نامیده 1اجتماعی فوبیای سابقا که ،6اجتماعی اضطراب اختلال

و  نگرانی با که است هیجانی حالت یک . همچنین، ]6[ گرددمی مشخص ها،موقعیت این از اجتناب آن، تبع به و اجتماعی و عملکردی های

 سال در 3آمریکا روانشناسی انجمن .  ]1[ شودمی مشخص اجتماعی هایدر موقعیت گرفتن قرار منفی ارزیابی مورد از ثابت و مشخص ترس

 دهد انجام را آنهاکاری جلوی باید یا و گیردمی قرار دیگران جمع در که فرد زمانی و فراگیر اختلالی را اجتماعی، اضطراب اختلال ،1663

 کنندمی تصور که اجتماعی موقعیت از هرگونه اختلال این به مبتلا افراد. شودمی فراگیری و ترس شدید دچار کند( سخنرانی مثال، )برای

 یارزیاب طور منفی به را آنها دیگران دارد امکان که وضعیتی از هرگونه یا و ترسندمی باشند، داشته آوری خجالت رفتار آن، است در ممکن

 . ]3[شوند  قضاوت منفی طور به یا و طرد دیگران، سوی دارند از انتظار افراد این. کنندمی اجتناب کنند،

 شیوع درصد 6/61تا  6/7 بین اجتماعی اضطراب اختلال که داد نشان  1668سال  در امریکا در ماهه دوازده گیرشناسیهمه پژوهش

 ایران کمی در روانپزشکی اختلالات و اجتماعی اضطراب همبودی اختلال و شیوع .  ]4[ شودمی عملکرد فرد در هاییآسیب موجب و دارد

 شودمی مانع که است العمری مادام رشدی ناتوانی اوتیسمیکی از این اختلالات، اختلال اوتیسم است. .  ]5[ است غربی کشورهای از بالاتر

 اجتماعی، روابط حوزه در شدیدی مشکلات نتیجه در. کند درک را آوردمی بدست حواس سایر طریق از و شنودمی بیند،می را آنچه فرد

 شد. آخرین استفاده کودکان این توصیف برای 6943سال  در 4کانر توسط بار اولین اوتیسم اصطلاح .  ]0[آید می وجود به رفتار و ارتباطات

 اجتماعی، تعامل و اجتماعی ارتباط در مداوم اختلال شامل ضروری هایویژگی آن در کهارائه شده است  DSM-5اوتیسم نیز براساس  تعریف

منجر به ، خوبروابط اجتماعی نداشتن  .است کرده مطرح کودکان این معرفی برای را تکراری محدود هایفعالیت یا تمایلات، رفتار، الگوهای

 وند.شمیاختلالات فیزیولوژیکی و  دچار اضطراب، افسردگیکودک اوتیسم در نتیجه  وشود میعزت نفس پایین آمدن اعتماد به نفس و 

تان، سوی دوس های اجتماعی نه تنها مانع رشد این کودکان می شود، بلکه باعث فقدان پذیرش و طرد این کودکان ازمتاسفانه نقص در مهارت

های به همین دلیل این کودکان به حمایت و آموزش در زمینه مهارت.  ]7[شود ها میهمسالان و بزرگسالان و تنهایی و گوشه گیری آن

های  در واقع، با آموزش مناسب و مداخله.  ]8[نند و اضطراب را کاهش دهند زم را کسب کلاهای اجتماعی نیاز دارند تا بتوانند مهارت

 . ]6[ های کاربردی و مناسب را در آنان رشد دادتوان برخی از مهارتاجتماعی و ارتباطی به این کودکان، می

طور کامل پاسخگوی نیازهای این افراد  یک به ل اوتیسم پیشنهاد شده، اما هیچلاهای درمانی بسیاری برای کودکان با اختتاکنون روش

شود کودک دهد و باعث میبازی، افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می یکی از این مداخلات بازی درمانی است.  .نبوده است

دهد تا تجربیات، افکار و احساساتی را که برای او تهدید آمیز هستند بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود درآورد. بازی به کودک اجازه می

بر این باورند که بازی درمانی کودک محور مثبتی بر روی رفتار و هیجانات دارد. با بررسی    ]66[ 5، ری و بارتونلندرت .  ]9[نشان دهد 

حدود یکصد مطالعه در مورد اثرات بالینی بازی درمانی بر بیماری های گوناگون، دریافتند که بازی درمانی بر روی گروه وسیعی از مشکلات 

بازی رهیافتی ساختارمند و مبتنی بر نظریه درمان است که فرایندهای یادگیری و ارتباط طبیعی و  . ]9[ر زیادی دارد کودکان تاثیر بسیا

  .  ]66[  به صورت فردی و گروهی انجام شود تواندبازی درمانی می .کندبهنجار کودکان را پایه ریزی می

ل اوتیسم است که طی آن درمانگر یا لا درمانی پیشنهادی کودک با اخت های بازییکی از مداخله )فردی( درمانی عروسکی ازیب

در کودک با ایجاد کردن انگیزه، با او ارتباط برقرار کرده و رفتارهای او را هدایت کنند. کوشند های دستی میکارگیری عروسک بزرگسال با به

هیجانی این کودکان  -فضای ارتباطی ایمن را فراهم کند و رشد اجتماعیتواند یک درمانی می ل اوتیسم بازیلادر واقع، برای کودکان با اخت

بازی برای کودکان همانند کلام برای بزرگسالان است و وسیله ای است بنابرین با توجه به این که .  ]61[ را تسهیل نموده و سرعت بخشد

ین ا های کمی بر روی مشکلاتبه دلیل اینکه در ایران پژوهشفی می باشد و از طر برای بیان احساسات، برقراری روابط، توصیف تجربیات و ...

  اضطراب اجتماعی به بررسی اثربخشی بازی درمانی برترجیح داده شده است که مطالعه حاضر  انجام شده است، درگروه حساس از کودکان 

 دانش آموزان اوتیسم پرداخته شود. 

 

 

 

                                                           
1 . Social Anxiety Disorder  
2 . Social Phobia  
3 . American Psychiatric Association  
4.  Cooner  
5.  Landreth, Ray & Bratton 
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 روش پژوهش
 ]63[پس آزمون همراه با گروه کنترل می باشد  -و نیمه آزمایشی بوده و با طرح پیش آزمون  پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی

بود.  97-98پسر و دختر مبتلا به اختلال اتیسم مدرسه اتیسم بشارت شهر کرمانشاه در سال تحصیلی  کودکانجامعه آماری شامل همه ی  . 

 روانپزشک تشخیص وسیله به موجود در مدرسه بشارت و در این پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. براساس پرونده های

گرفته نشد.  آنها از ایتشخیصی جداگانه تست ها،ارزیابی بودن جامع دلیل و به هادر پرونده موجود تشخیصی هایو تست بالینی مشاهده و

نفر از  4نفر  انتخاب شدند ولی با توجه به ریزش،  16و اهداف پژوهش  تحقیقاتیدانش آموز اوتیستیک، براساس نیاز  06از میان  در ادامه

نفر گروه آزمایش(، بر حسب سن و وضعیت تحصیلی در دو گروه همتاسازی و  8نفر گروه کنترل و  8نفر ) 60گروه نمونه حذف و در نهایت 

و در پایان داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند  جایگزین شدند و سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

یب ش آزمون نتایج که بررسی شدهای اصلی آن کوواریانس چند متغیره، مفروضه پیش از انجام تحلیلمتغیره مورد تحلیل قرار گرفت. 

 توزیع ودنب نرمال بررسی جهت اسمیرنوف - کلموگروف آزمون و نتایج هاواریانس همگنی یمفروضه رگرسیون، نتایج آزمون لوین برای بررسی

 . است بلامانع کوواریانس چند متغیره تحلیل استفاده از و است شده 65/6 از بیشتر هاآزمون این در معناداری سطح که داد متغیرها نشان

 

 ابزارهای پژوهش
 شد: استفاده ی ذیلپرسشنامه از میدانی هایداده گردآوری منظور به 

 
 (: اضطراب کودک اسپنس )فرم والد پرسشنامه

 اسیمق نیا یهاهیساخته شد. گو یعموم تیاضطراب در کودکان در جمع یهانشانه یابیارز ی( برا6999پرسشنامه توسط اسپنس ) نیا

آن به فرم  لیتبد یاست برا یخود گزارش اسیمق نیشده است از آنجا که ا یبندفرمول اضطراب کودک اسپنس اسیتا حد ممکن مطابق مق

به صورت  1663در سال  و همکاران 0( توسط ناتاترسمیچهارم، من م یهیاشاره دارند )مثل گو یکه به حالات درون ییها هیگو ن،یوالد

سال  67تا  3 نیسن یپرسشنامه برا نی(. اکندیم تیشده است )فرزند من از احساس ترس شکا یسیبازنو نیوالد یقابل مشاهده برا یرفتارها

 (. 1665شود )رضوانخواه و امامی هاشمی، از این پرسشنامه جهت سنجش اضطراب اجتماعی دانش آموزان اتیسم استفاده می. باشد یمناسب م

است  اسیمق ریشش ز یپرسشنامه دارا نی. اکندیم یبندمیتقس یابه اختلالات جداگانه DSM-IV اضطراب را مطابق با پرسشنامه

، 68، 4، 3، 6) هیشش گو یدارا ریاضطراب فراگ -1( ، 38، 65، 64، 66، 8، 5است )سوالات  هیشش گو یکه دارا ییاضطراب جدا -6شامل: 

، 61است ) هینه گو یباز که دارا یحمله هراس و ترس از فضاها -4(، 36، 10، 66، 9، 7، 0) هیشامل شش گو یاعاضطراب اجتم -3(، 11، 16

 یهاو ترس یفوب -0 ،(37، 30، 35، 14، 67، 63است ) هیشش گو یکه دارا عملی - یوسواس فکر -5(، 34، 33، 31، 36، 18، 17، 15، 69

(، 6هرگز نمره ) ی نهیصورت که گز نیاست. به ا 3تا  6 نی(. نمره هر سؤال ب19، 13، 16 ،60، 1است ) هیکه شامل پنج گو یت بدنحجرا

است. نمره  6و حداقل نمره  664حداکثرنمره  کهیبه طور ردیگی( م3نمره ) شهی( و هم1اغلب نمره ) ی نهی(، گز6مواقع نمره ) یبعض ی نهیگز

 1663در سال توسط ناتا و همکاران  اسیمق نیا ییایو پا ییروا. بودن آن است فیخف یایگو نییپا یشدت اختلال و نمره ها یایبالا گو یها

عامل همبسته  5مدل با  کی یعامل لیدر تحل نیها را خوب گزارش کردند و همچن اسیمق یافتراق ییقرار گرفته است آنها روا یابیمورد ارز

 . کندیم فیتوص یها را به شکل بهترداده گر،یعامل د 5به عنوان عامل برتر،  نسبت به  ریو اضطراب فراگ

 یابگروه اضطر یبرون )که درون پرانتز آورده شده است( برا -رمنیاسپ یهمبستگ بیکرونباخ و ضر یآلفا 1663در سال و همکاران  ناتا

باز  ی(، حمله هراس و ترس از فضاها91/6) 77/6 ی(، اضطراب اجتماع96/6) 75/6 ری(، اضطراب فراگ96/6) 70/6 ییجدا اضطراب بیبه ترت

 اضطراب بیگروه کنترل )بهنجار( به ترت ی( و برا83/6) 06/6 ی(، ترس از جراحت بدن91/6) 78/6 عملی - ی(، وسواس فکر91/6) 86/6

(، 86/6) 06/6باز  ی(، حمله هراس و ترس از فضاها96/6) 74/6 ی(،  اضطراب اجتماع85/6) 05/6 ریفراگ(، اضطراب 96/6) 74/6 ییجدا

ها در هر  اسیمق ریز یبرا یدرون یمسانه بیضربه دست آورد.  (.86/6) 58/6 ی(، ترس از جراحت بدن96/6) 74/6 عملی - یوسواس فکر

( به دست آورده 6383)موسوی در ایران اعتبار و پایایی این ابزار را د. بو یعال هااسیمق ریز شتریب یدار بود و برامعنا یدو گروه نرمال و اضطراب

باز  یحمله هراس و ترس از فضاها ،07/6 ی، اضطراب اجتماع71/6 ریاضطراب فراگ ،09/6 ییجدا اضطرابکه ضریب آلفای کرونباخ برای 

 . ]64[بود  06/6 یترس از جراحت بدنو  01/6 عملی – یوسواس فکر ،75/6

 

 

                                                           
6 . Nata 
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 ی آموزشي اجرا شدهبرنامه

 بازی درماني عروسکي
 شد.به صورت انفرادی انجام ای دو جلسه  هفته و ای دقیقه 06جلسه  60های بازی درمانی عروسکی طی  در پژوهش حاضر مداخله

ای پسر، دختر، مرد، پیرمرد، الاغ، خرس، گربه، سگ، جوجه، گوسفند، و  های دستی پارچه استفاده در طول مداخله، عروسک وسایل مورد

های رنگی، بادکنک، ماژیک و  گو، مکعبلنرم، همچنین  های کوچک و های انگشتی حیوانات مزرعه و حیوانات جنگل، و نیز توپ عروسک

 .ستان با تصاویر بزرگ و زیبا، تلفن همراه جهت پخش سرودهای کودکانه بودهای دا کاغذ، کتاب

 (.1931(، برنامه بازی درماني عروسکي )برگرفته از برنامه اصغری نکاح و همکاران، 1جدول )

د( آشنا کن برد و در خانه بازی می همان گونه که از آن لذت می) ها نرم و عروسک ،بازی با توپ کوچککودک  :اول و دوم اتجلس

  پژوهشگر شد.افزایش شناخت کودک از باعث  شد که این مساله

بین پژوهشگر و کودک صورت گرفت و با تلاش بی وفقه تماس چشمی های دستی مختلف ارتباط  ازطریق عروسک :جلسه سوم

 برقرارشد. سلام، احوالپرسی و پرسیدن نام کودک توسط عروسککودک با عروسک ها، 

 عصبانی و تمرین احساسات گوناگون و تشویق کودک هنگامی که هم، های خندان، گریان نقاشی آدمک :ششمجلسات چهارم تا 

 در این جلسات که بسیار هم سخت و طاقت فرسا بود، صورت گرفت.زند، بلبخند  ،چون آدمک خندان

 می ای که کودک تصور گونه به گرفتدر تنه عروسک قرار پخش شعر دستگاه  یک :هشتم، نهم، چهاردهم جلسات اول تا پنجم، 

  د.خوان کرد که عروسک است که شعر را می

های خندان  ها آدمک روی هریک از توپکه های کوچک و نرم  بازی با توپکودک  :جلسات دوم، هفتم تا نهم و دوازدهم تا پانزدهم

ا گرفتن و ب دگرفتن توپ خندان لبخند بزنرا در این جلسات انجام داد. در حین بازی از کودک خواسته شد که با و گریان کشیده شده بود 

  د.ها را نوازش کن توپ گریان، آدمک

نجام ا در ادامه ات مربوطه نیز ارائه گردید.توضیح نشان داده شد و های داستان توسط عروسک تصاویر کتاب :جلسات هفتم تا نهم

 صورت گرفت.فعالیت هر تصویر مثل اجازه گرفتن توسط عروسک و کودک 

که روی  آوری هنگامی ها و جمع هنگام چیدن مکعبکردن به های رنگی، همکاری  بازی با مکعبکودک  :جلسات دهم تا دوازدهم

را  (ها به یکدیگر )عروسک و کودک دن مکعبمنظور دا به« بفرمایید»ها از یکدیگر و گفتن  افتند و تشکر برای گرفتن مکعب زمین می

 تمرین و یاد گرفت.

های خندان و  این صورت که روی بادکنک آدمک به شد، بازی با بادکنکاختصاص این جلسات به  چهاردهم: ولسات سیزدهم ج

 ،می کردافتد آدمک ناراحت را نوازش  و اگر بادکنک روی زمین می میزدو کودک با گرفتن آدمک خندان لبخند  بودمناراحت کشیده 

 .تا هر چه سریعتر بادکنک را بردارد می شدهمچنین هنگام افتادن بادکنک تشویق 

 وسکعربدین صورت که  .دو عروسک با یکدیگر و با کودککردن بازی این جلسات اختصاص یافت به  :شانزدهمپانزدهم و جلسات 

توپ ) ، بازی مورد علاقه کودکهاعروسک همچنین، کردندبازی (را مداد و تشکر کردن از یکدیگردادن ، نقاشی کردن)نمایشی  ،ها با یکدیگر

 کردند. را با او بازی (نگاه کردن به تصاویر کتب داستان و تقلید رفتار آنها ،بازی

 

 يافته ها
 کاهش یافته است.( نشان می دهد که میانگین اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش بعد از بازی درمانی 1جدول )

 آزمايش  و کنترل در مراحل پيش آزمون و پس آزمون شاخص های توصيفي گروه (،2جدول )

 متغير          گروه
 کنترل بازی درماني عروسکي

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

اضطراب 

 اجتماعي

 31/63 35/09 96/66 85/76 پیش آزمون

 54/61 76/08 60/7 15/54 پس آزمون

 
 برای اینکه مشخص شود که آیا بین گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد یا نه از آزمون تحلیل کواریانس تک مغیره استفاده شد.
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 گروه کنترل و آزمايش نتايج آزمون تحليل کوواريانس تک متغيره برای مقايسه اضطراب اجتماعي -9جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 89/6 666/6 88/186 47/194 6 47/194 آزمونپیش

 56/6 666/6 39/67 60/68 1 33/30 گروه

    64/6 63 47/34 خطا

     60 51175 کل

 

اجتماعی به عنوان متغیر همپراش )کمکی(، آزمون اضطراب دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش(، نشان می3همچنان که نتایج جدول )

توان گفت: دار است. به عبارت دیگر می( معنیp , 39/67=F<65/6تفاوت بین عملکرد افراد، دو گروه آزمایش و کنترل در اضطراب اجتماعی )

 تأثیر دارد و میزان طراب اجتماعیکننده این مطلب است که برنامه بازی درمانی عروسکی، بر اضتفاوت بین نمرات دو گروه از افراد بیان 

  است.56/6تأثیر

 

 بحث و نتيجه گيری
  اضطراب اجتماعی کودکان اتیسم تاثیر  معناداری آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره نشان داد که روش بازی درمانی عروسکی برنتایج 

های منسوبی و توان به پژوهشتقریبا همسو با این یافته می. از نتایج غیر مستقیم و دارد و باعث کاهش اضطراب اجتماعی آنها می شود

اشاره   ]9[و کوگل و همکاران  ]66[لاندرث و همکاران  ؛ ]60[ شاه رفعتی و همکاران؛  ]65[قدیری  گر و پیوسته ؛ رضایی، ]64[همکاران 

 کرد.  

 هایمحرک و خود بیشتر شناخت در کودک به هابازی قالب در درمانی می توان گفت که بازی عروسکی درمانی بازی بخشی در تبیین اثر

 قصه احساسات،، پانتومیم چون هاییبازی قالب در ابتداعروسکی  درمانی بازی در. کندمی کمک بالاتر کنترل احساس نتیجه در و محیطی

 طور همین. شودمی کمک آنها بدنی و ایعلائم چهره شناخت نیز و احساسات و هیجانات به آزادسازی عروسکی نمایش و طرفه دو گویی

 کودک، ترس و چون اضطراب خاص احساسات کاهش با روش این در گردد، انجام می فرایند این طی در کودک احساسات با و همراهی همدلی

افکار  و گیردمی قرار مداخله محور کودک و غیرمنطقی ناکارآمد افکار مرحله این در. شودمی فراهم مداخله شناختی مرحله به ورود زمینه

 و کودک توسط کارها منظور راه بدین. شودمی نامطلوب افکار جایگزین آور های اضطرابموقعیت با سازگاری منظور به مناسب و مطلوب

 ودشمی آموخته و تمرین نقش ایفای و عروسکی های نمایشبازی قالب در مثبت هایخودگویی به و این راهکارها آنگاه. شودمی ارائه درمانگر

 یشایان کمک شده مطالب آموخته یادآوری و مرور در کتاب ایجاد و نقاشی قالب راهبردها در و راهکارها این کردن نقاشی و نوشتن نهایت در .

 موزشآ بنابراینبپردازند.  مختلف هایموقعیت در اضطرابی رفتار به آموزش توانندمی همانندسازی الگوی یک عنوان به خود کند. والدینمی

 اضطرابی ایهنشانه کاهش در گذارند کودکان تاثیر اضطرابی رفتارهای یادگیری و کودک تنبیه رفتارهای و تقویت در که دلیل این به والدین

 . ]65[است  بوده موثر

 دهدمی فرصت کودک به این که است آنها بودن اجرایی و عملی پژوهش، این بازی درمانی عروسکی در وجه ترین علاوه بر این مهم

 توانندمی هابازی این کمک با کودکان لذا. کند پیدا مناسب حل راه آن برای و کرده بازنگری را مساله کردن، صحبت جای به کردن بازی با که

 موجبات شده، پیرامون محیط و خود به نسبت ناسالم هاینگرش و افکار کاهش موجب خود امر، این و کنند پیدا واقعیات به تازه دیدگاهی

 منفی عواطف گروه، در فردی بین تجارب گسترش و اجتماعی گروهی، هایتعامل افزایش درنتیجه و آوردمی فراهم را مؤثرتر فردی بین روابط

 بازی توان می پژوهش این در آمده دست به نتایج به توجه با و.  ]64[یابد  کاهش اجتماعی اضطراب جمله، از و نگرانی و اضطراب ترس، نظیر

 کاهش را اجتماعی اضطراب بازی، جلسات در شرکت با کودکان. داد قرار استفاده مورد کودکان برای مناسب آموزشی روش یک عنوان به را

 پردازند.می مشابه هایموقعیت در هاآن تعمیم به و داده

هر پژوهشی نیز دارای یکسری محدودیت ها می باشد که روند پژوهش را سخت می کند، از جمله مهم ترین محدودیت پژوهش حاضر 

تعمیم دهی یافته ها به سایر گروه های دارای اختلالات بود. بنابرین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به مقایسه اثربخشی این عدم 

پژوهش بر روی گروه های با سایر اختلالات پرداخته شود. همچنین پیشنهاد می شود برای معلمان و مربیان، کارگاه های آموزشی برای 

 آموزش بازی درمانی دایر شود. 
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 .46انتشارات ویرایش، چاپ  روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی.(. 6394دلاور، علی ) [61]

 درمانی بازی (. اثربخشی6395شهرستانی، زهرا ) افکاری هاشم؛ کشاورز، آزیتا و  پورفراشاه،  منسوبی، هادی؛ دهقان [63]

 لومع و روانشناسی مطالعات فصلنامهاتیسم.  به مبتلا کودکان در منتشر اضطراب بهبود بر Dirبر  مبتنی فلورتایم
 .676-684(، 64) 1 تربیتی.

 همراه به رفتاری -شناختی درمانی بازی (. اثربخشی6396رضایی، زینب؛ پیوسته گر، مهرانگیز و قدیری، فاطمه ) [64]

  .355-306(، 4) 0 مجله علوم رفتاری.کودکان.  اجتماعی ترس والدین درکاهش مشارکت

(. 6395)هوشنگ و بیگلریان، اکبر ، میرزاییپورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ پیشیاره، ابراهیم؛  شاه رفعتی، فاطمه؛ [65]

فصلنامه بالا.  عملکرد با اتیسم اختلال به مبتلا سال 8 تا 5 کودکان بررسی اثربخشی بازی درمان گروهی بر ارتباط
 .166-166(، 3) 67علمی پژوهشی توانبخشی. 
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