
 
 

 

 

 

 

 

 

 

علومتربیتی()ختگانیفرهنامهپیامفصل 
0931تابستان،01شماره،سومسال

 

 بالاعملکردبااتیسماختلالدارایکودکاناجتماعیهایمهارتبرگروهیهایبازیآموزشاثربخشی

  بختیاروند مرتضی/   آبادی فتح الله روح

 چکیده
 کودکاناجتماعی  های مهارتگروهی بر  های بازیهدا از پژوه  حاضر، تعیین اثربخشی آموزش 

پ  -دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا بود. روش پژوه  از نوع نیمه آزمایشی با طرح پی  آزمون

دارای اتیسم که  ساله 11تا  6آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوه  را کلیه کودکان 

اکز درمانی و توانبخشی شهر تهران بودند، تشکیل درحال دریافت خدمات درمانی از مر 1316درسال 

کودک پسر دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا با استفاده از روش نمونه  26دادند. در این پژوه  

گیری در دسترس براساس پرسشنامه سنج  دامنه طیف اتیسم از موسسه حمایتی و خدماتی حیات 

نفر دیگر در گروه کنترل به شیوه  16ر گروه آزمای  و د ها آننفر از  16ارغوانی تهران انتخاب و 

اجتماعی بلینی مورد ارزیابی  های مهارتتصادفی گمارش شدند. در ابتدا هردو گروه توسط نیمرخ 

گروهی رادریافت  های بازیهفته  0در طول  ای دقیقه 40جلسه  16قرار گرفتند. گروه آزمای  در 

 مجدداًرا دریافت نکردند. در پایان دوباره هر دو گروه  ای داخلهمکردند در حالی که گروه کنترل ینین 

با استفاده از ترلیل  ها دادهاجتماعی بلینی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  های مهارتتوسط نیمرخ 

 های بازیاین پژوه  نشان داد که آموزش  ها یافتهکوواریان  مورد تجزیه و ترلیل قرار گرفت. 

است. از این رو با  مؤثرجتماعی کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا ا های مهارتگروهی بر 

گروهی را به عنوان یک روش تاثیرگذار بر  های بازیآموزش  توان میتوجه به نتایج به دست آمده 

اجتماعی کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا پیشنهاد داد تا بخشی از  های مهارتبهبود 

 کودکان کاه  یابد. مشکلات این

 .اتیسم اختلال، اجتماعی های مهارت، گروهی های بازی کلید واژگان:

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 طباطبائی علامه دانشگاه، استثنایی کودکان آموزش و روانشناسی دکتری دانشجوی 

 طباطبائی علامه دانشگاه، آموزشی تکنولوژی دکتری دانشجوی bakhtiarvand@gmail.com 
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 مقدمه

ارتباط  کردنمداوم در برقرارنقایص  است، که با 2ترولی _عص  های اختلالنوعی از  1اختلال اتیسم

وعلایق  ها یتفعالدر رفتار،  ای کلیشهاجتماعی متقابل و تعامل اجتماعی و الگوهای مردود تکراری و 

این اختلال از منیر بالینی در ویراست پنجم (. 2613، 3انجمن روانیزشکی آمریکا) شود میمشخص 

دو وسطح سه  سطح به سه سطح که شامل: سطح یک، 4روانی های اختلالراهنمای آماری و تشخیصی 

ل اتیسم در (. میزان شیوع اختلا2610انجمن روانیزشکی آمریکا، ) شود میتقسیم بندی  باشد می

این اختلال میزان شیوع  (.2617، 0سازمان بهداشت جهانی) استاخیر به سرعت افزای  یافته  های سال

 براساس (. در ایران نیز7،2610ها بیماری)مرکز کنترل و پیشگیری از  باشد میتولد  78در  1در کودکان 

 استهزار نفر گزارش شده  16ر د 27/7پژوهشی میزان شیوع این اختلال در کودکان پنج ساله ایرانی 

 در 2/10این میزان در بررسی مجدد که انجام گرفته  (.6،2611صمدی، مرمودی زاده و مک کانگی)

 .(2610صمدی، مک کانگی،) استگزارش شده  هزار 16

ویت، کوینگ ) استویژگی اختلال اتیسم  ترین مهمو  ترین اصلیاجتماعی  های مهارتکاستی در  

اجتماعی نه تنها از رشد کودکان دارای اختلال اتیسم  های مهارت(. کاستی در 8،2666واسکاهیل

، بلکه سب  عدم پذیرش و طرد شدن این کودکان از جان  دوستان، همسالان و شود میجلوگیری 

 های مهارت(. کاستی در 2667، 1دلانو و اسنل) شود می ها آنبزرگسالان و انزوا و گوشه گیری 

اد شامل مشکلاتی در آغاز تعاملات اجتماعی، استمرار رابطه متقابل، به اشتراک اجتماعی در این افر

(. از 2666ویت، و همکاران،) استگذاشتن لذت و شادی، دیدگاه گیری و فهم علایق دیگران 

 های شکستبه ضعف در پیشرفت ترصیلی،  توان میاجتماعی  های مهارتپیامدهای کاستی در 

مورد سواستفاده قرار گرفتن، ایجاد مانع برای ارتباطات اجتماعی و  اجتماعی، اضطراب، افسردگی،

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Autism spectrum Disorder 

2. Neurodevelopmental Disorders 

3. American Psychiatric Association 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

5.World Health Organization 

6. Centre for Disease Control and Prevention 

7. McConkey 

8. White, Keoing & Scahill 

9. Delano& Snell 



 

 

 

 

 

 

 

 

 09 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ... کودکان اجتماعی های مهارت بر گروهی های بازی آموزش اثربخشی

؛ به نقل از گلزاری و همتی علمدارلو، 2666، 1بیلینی، پترس، بنر و هو ) کردانزاوای اجتماعی اشاره 

اجتماعی کودکان دارای اختلال اتیسم برطرا نشود باعث بروزمشکلات  های مهارت( اگرنقایص 1314

اجتماعی  های مهارت(. 2،2612کالی، اسمیت واسیونهیم) شود میبا جامعه  ها آنری زیادی در سازگا

رفتارهایی را در برمی گیرد که به  ها مهارتنق  بسیار فراوانی در زندگی و موفقیت افراد دارد. این 

 بدون (.2614اقدسی، ) کند مینامطلوب کمک  های پاسچبا دیگران و اجتناب از  مؤثرفرد در تعامل 

، ها همکلاسیاجتماعی در کن  متقابل دیگران از جمله اعضای خانواده،  های مهارتردید داشتن ت

، 3رندی و میشل) بخشد میو همسالان، پختگی اجتماعی و کفایت اجتماعی فرد را بهبود  معلمان

به  (. به همین علت کودکان دارای اختلال اتیسم1314؛ به نقل از تازیکه، افروز و قاسم زاده، 2668

ضروری را به دست  های مهارتاجتماعی نیاز دارند تا بتوانند  های مهارتحمایت و آموزش در زمینه 

 (.1314رنگانی، همتی علمدارلو، شجاعی و اصغری نکاح، ) آورند

های مختلف  در پژوه  برای بهبود تعاملات اجتماعی های گروهی تجارب کس  شده در هنگام بازی

 به( 2660) 0(. در همین راستا براتون، ری، رهینی و جونز4،2664زا و ریانجو) استبه اثبات رسیده 

و به این نتیجه رسیدند که  اند پرداختهپژوه  که در رابطه با اثربخشی بازی درمانی شده  82بررسی 

 اجتماعی وتغییر رفتار گروه آزمای  به طور معناداری با بازی درمانی رابطه مثبت دارد. های مهارت

 های مهارت( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی باعث بهبود 2668)7و کارتر داوی 

کودکان دارای اختلال اتیسم  ای کلیشهکلامی، غیرکلامی و تعاملات اجتماعی وکاه  رفتارهای 

گروهی  های فعالیت( در پژوهشی نشان دادند که 2668) 6و دنیگ جامیسون یاپمن،-استانتون .شود می

 عاشوری، جلیل آبنکار و موللی دارد. تأثیربر بهبود روابط افراد  میان فردی های تعاملو  های بازیند مان

اجتماعی کودکان پی   های مهارت تواند می( در پژوهشی نشان دادند که بازی درمانی گروهی 1314)

پژوهشی  در (1310) عریضی، یزد خواستی و فرهادیه دبستانی آسی  دیده شنوایی را بهبود بخشد.

در افزای  تعاملات  ای ملاحیهقابل  تأثیر تواند میدیگر نشان دادند که بازی درمانی تعاملی گروهی 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1.Bellini, Peters, Benner&Hopf 

2. Kaale, Smith,& Sponheim 

3. Randy & Michelle 

4. Josef & Ryan 

5. Bratton, Ray, Rhine & Jones 

6. Davis &Carter 

7. Stanton-Chapman, Jamison& Denning 
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 سرانچه، پوشنه و یوسفی بین فردی، انعطاا پذیری و اداراک احساسات در کودکان داشته باشد.

هیجانی -اجتماعی ایه مهارتگروهی بر بهبود  های بازی( در پژوهشی نشان دادند که برنامه 1310)

 دارد. تأثیرشهر اهواز  ساله 8 و 6 داونکودکان با نشانگان 

های اجتماعی  های گروهی بر مهارت رود که به کارگیری بازی با توجه به پیشینه پژوهشی احتمال می

گذار  مشکلات این کودکان است تاثیر ترین اصلیکودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا که از 

توان پژوهشی را یافت که به تعیین  است نمی سازد این د. آنچه اهمیت پژوه  حاضر را برجسته میباش

های اجتماعی کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا  های گروهی بر مهارت اثربخشی بازی

این حوزه و  کردن خلاء پژوهشی در رو انجام پژوه  حاضر به دلیل پر این پرداخته باشد. از

با عملکرد بالا  آن در توانبخشی کودکان دارای اختلال اتیسم آمده از دست بودن نتایج به اربردیک

های  های فوق، هدا این پژوه  که تعیین اثربخشی بازی ضرورت دارد. لذا با توجه به پژوه 

بل اتیسم با عملکرد بالا است، فرضیه ذیل قا های اجتماعی کودکان دارای اختلال گروهی بر مهارت

های اجتماعی کودکان با دارای اختلال اتیسم با عملکرد  های گروهی بر مهارت باشد: بازی تدوین می

 بالا مؤثر است.

 روش
پ  آزمون بود. در این پژوه  متغیر -روش پژوه  حاضر، نیمه آزمایشی از نوع طرح پی  آزمون

وان متغیر وابسته درنیر گرفته اجتماعی به عن های مهارتگروهی به عنوان متغیر مستقل و  های بازی

 1316دارای اختلال اتیسم که درسال  ساله 11تا  6 پسرشد. جامعه آماری این پژوه  را کلیه کودکان 

دادند. در این  درحال دریافت خدمات درمانی از مراکز درمانی و توانبخشی شهر تهران بودند، تشکیل

 بالا با استفاده از روش نمونه گیری در دسترسپسر دارای اختلال اتیسم با عملکرد کودک 26 پژوه 

از موسسه حمایتی و خدماتی حیات ارغوانی شهر تهران  1براساس پرسشنامه سنج  دامنه طیف اتیسم

ورود دریافت تشخیص اختلال اتیسم با عملکرد بالا، پسر بودن و قرار داشتن در  های ملاککه واجد 

آسی  شنوایی، آسی  بینایی(، ناتوانی جسمی ) حسی  خروج آسی های ملاکو  11 تا 6مردوده سنی 

بودند، به عنوان نمونه  گروهی های بازیجلسه از جلسات  2و حرکتی و غیبت متوالی در بی  از 

شدند.  ( به شیوه تصادفی گمارشنفر 16) کنترل( و نفر 16) آزمای و در دو گروه  انتخاب شدند

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Autism Spectrum Screening Questionnaire 



 

 

 

 

 

 

 

 

 01 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ... کودکان اجتماعی های مهارت بر گروهی های بازی آموزش اثربخشی

دیریت موسسه حمایتی و خدماتی، کودکان دارای جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوه ، ازم

 کس  اجازه شد. ها آناتیسم و والدین  اختلال

برای اجرای پژوه  در اولین مرحله، پرسشنامه نیمرخ اجتماعی بلینی توسط والدین کودکان دارای 

 40جلسه  16گروهی در  های بازیاختلال اتیسم با عملکرد بالاتکمیل شد و در مرحله بعدی مداخله 

در  ای مداخلهاجرا شد. در صورتی که گروه کنترل هیچ  هفته بر روی گروه آزمای  0در طول  ای دقیقه

گروه آزمای  و گروه کنترل( ) گروهگروهی دریافت نکرد. بعد از آخرین جلسه هر دو  های بازی زمینه

ای اختلال اتیسم با توسط پرسشنامه نیمرخ اجتماعی بلینی به عنوان پ  آزمون که والدین کودکان دار

عملکرد بالا تکمیل کردند، مورد ارزیابی قرار گرفتند.. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر 

 استفاده شد:

( طراحی 1111)1توسط اهلر، گیلبرگ ولورنا وینگ این پرسشنامهپرسشنامه سنج  دامنه طیف اتیسم: 

در  6-2 نمره. برای هر گویه شود میان تکمیل گویه دارد که به وسیله والدین و معلم 23شده است و 

)در  11در صورت تکمیل شدن توسط درمانگر( و )22 ها آن. کودکانی که نمره کلی شود مینیر گرفته 

عنوان کودک دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا انتخاب  به صورت تکمیل شدن والدین( باشد،

زبان  تأخیرحوزه تعاملات اجتماعی،  3ختلال اتیسم در . این پرسشنامه مشکلات افراد دارای اشوند می

. پرسشنامه سنج  دامنه طیف سنجد مینمادین غیرعادی را  های بازیو گفتار و مشکلات رفتاری و 

( هنجاریابی شده است. برای برآورد روایی همگرایی 1316) ییاتیسم در داخل کشور توسط کاسه 

مراسبه شد که در گروه والدین، ضری   -CSI ومه راتر این پرسشنامه همبستگی آن با دو پرسشنا

در گروه والدین، ضری  همبستگی این  و( 610/6) راترهمبستگی این پرسشنامه و پرسشنامه 

(، و 410/6) راتردر گروه معلمان، ضری  همبستگی این پرسشنامه و  وCSI-4 (487/6 )پرسشنامه و 

( به دست آمد و معنادار بود. 411/6) -CSI 4ه و در گروه معلمان، ضری  همبستگی این پرسشنام

ضری  آلفای کرونباخ به دست آمده در گروه والدین و معلمان کودکان عادی و طیف اتیسم نشان 

که گویه های پرسشنامه سنج  دامنه طیف اتیسم برای غربالگری کودکان دارای اختلال اتیسم  دهد می

 (.1316کاسه یی، ) استبا عملکرد بالا مناس  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Ehlerz, Gillberg&Wing Lorna 
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اجتماعی از نیمرخ اجتماعی بلینی  های مهارت: در این پژوه  برای سنج  نیمرخ اجتماعی بلینی

با سه خرده مقیاس،  ای درجهیهار  سؤال 48 دارای( 2666) بلینیاستفاده شد. نیمرخ اجتماعی 

 باراعتو درجه  سؤال 11) اجتماعی مشارکت %(،16 اعتبارو درجه  سؤال 26) متقابلرفتاراجتماعی 

به نقل از ) باشد می( 84 اعتبارو با درجه  سؤال 16) شایسته%( و رفتاراجتماعی پخته و 81

% گزارش کرده 81 برابر( با روش آلفای کرونباخ 1312) رضایی(. میزان اعتبار آزمون را 1317رضایی،

ه توسط است و از نیر روایی نیز، روایی مرتوایی این آزمون باتوجه به پشتوانه نیریه مطرح شد

% 81 ها مقیاسکل مقیاس با خرده  همبستگی قرار گرفته است. تأییدمتخصصان در سطح عالی مورد 

 (.1317رضایی، ) استگزارش شده 

 ای مداخلهبرنامه 
 گروهی های . مرتوای بازی1 شمارهجدول  

 جلسات تشریح جلسات

 1 نمای  کارتون و نقاشی تخیل

 2 گروهى سیاه و دومینوى تختهرنگ، آینه،  مدادرنگى، آب بازى با

 3 صورت گروهى بازى با نچ و تسبیح و خمیربازى، ساختن پازل انسان به

 4 هاى یوبى هاى شنى و بازى با مکع  کار با شن، ساختن مجسمه

 

 0 گروهى و موزیک خمیربازى

 7 لگوى گروهى، عروسک انگشتى، قصه و بازى با تو  و سطل

 6 گروهى، دارت و پازل اعداد و حروا بازى تقلید صدا، کاردستى

ها، کیى اشکال هندسى، کیى اشکال پنهان و بازى با اشیاى  بازى نق  با بچه

 درون کسیه

8 

 1 هاى آموزشى، پازل گروهى و دومینو فردى حباب بازى گروهى، کارت

 16 صورت گروه گویى از روى تصویر به کردن و داستان بازى با بادکنک، مهره نچ
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 :ها یافته
ترین  هایی برقرار باشد در اینجا به دو مورد از مهم برای انجام آزمون ترلیل کوواریان  باید پی  فرض

آزمون  2در جدول  شود اشاره می ها واریان و همگونی  ها دادهها یعنی نرمال بودن  این پی  فرض

آزمون نشان  آزمون و پ ر مرحله پی های این پژوه  دویلک و آزمون لون برای داده -شاپیرو

 شده است. داده
 

 برای ترلیل کوواریان  هاهای نرمال بودن و همگنی واریان بررسی پی  فرض -2جدول 

 

 آزمون لون ویلک _آزمون شاپیرو

Z 
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری
 F 

سطح 

 معناداری

  6968 26 6912 آزمون پی  رفتار اجتماعی متقابل 
1968 692 

  6967 26 6911   آزمون  رفتار اجتماعی متقابل پ

6966  6904 26 6917 آزمون مشارکت اجتماعی پی 

3 
6917 

  6968 26 6916 آزمون  مشارکت اجتماعی پ

 6962 6913  6984 26 6916 آزمون رفتاراجتماعی پخته و شایسته پی 
  6972 26 6917 آزمون رفتاراجتماعی پخته و شایسته پ 

 

است  تر بزرگ 6960ویلک از  _سطح معناداری در آزمون شاپیرو مقدار 2با توجه به جدول 

 نرمالشود که در نتیجه توزیع  می تأییدها از توزیع مورد نیر  بنابراین فرضیه صفر مبنی بر پیروی داده

به مقادیر  هتوج بااست که  شده  پرداختهها  فرض همگنی واریان  پی  به 3است. در قسمت دوم جدول 

F  برای رفتار اجتماعی  داری معنیو سطح(F= 1.87, sig= 0.2) ،مشارکت اجتماعی (F= 0.003, 

sig= 0.96)  و رفتاراجتماعی پخته و شایسته(F= 0.13, sig= 0.72)  فرض عدم همگونی

ل توان از ترلی ها از همگونی برخوردار بوده و می ها رد خواهد شد در نتیجه واریان  واریان 

 .کوواریان  استفاده کرد
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 اثر متغیر وابسته
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

رفتار اجتماعی 

 متقابل

پی  

 آزمون
1 79203 269428 696661 69047 

 69134 696661 2319234 639226 1 گروه

 مشارکت اجتماعی

پی  

 آزمون
1 79218 269171 696661 69002 

 69088 696661 249264 69214 1 گروه

رفتار اجتماعی 

 شایسته و پخته

پی  

 آزمون
1 39768 69637 69616 69213 

 69462 69664 119420 09161 1 گروه

 

 دو بین معناداری تفاوت متغیری تک کوواریان  ترلیل نتایج 3 شماره جدول های داده به توجه با

مشارکت اجتماعی و رفتار اجتماعی شایسته و  متقابل،آزمای  در رفتار اجتماعی  گروه و کنترل گروه

سطح  در( آزمونپی ) همیراش متغیر F مقدار که ازآنجایی ،4 جدول به توجه با. دهد می پخته نشان

و رفتار اجتماعی  696661 از کمتر در رفتار اجتماعی متقابل و مشارکت اجتماعی) 6960 معناداری

 خارج از پ  آنگاه دارد همبستگی مستقل متغیر با پ  است دارمعنا( 6961شایسته و پخته کمتر از 

 و کنترل گروه دو بین. دارد وجود گروه دو هایمیانگین بین معناداری اختلاا آزمون پی  تأثیر کردن

مشارکت  ،(F=239.234, sig=0.0001) رفتار اجتماعی متقابل در آزمون پ  نمرات در آزمای 

 ,F=11.425) کمتررفتار اجتماعی شایسته و پخته  ،(F=24.742, sig=0.0001) اجتماعی

sig0.0001) دارد وجود معناداری تفاوت. 

 گروه برخلاا آزمای  گروه ها گروهی، انجام بازی از بعد که دهدمی نشان هایافته مشاهده طورکلی به 

 داشته افزای مشارکت اجتماعی و رفتار اجتماعی شایسته و پخته  رفتار اجتماعی متقابل، در کنترل

 .است
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 بحث و نتیجه گیری
اجتماعی کودکان دارای  های مهارتگروهی بر  های بازیآموزش  نتایج پژوه  حاضر بیانگر اثربخشی

براتون، ری، رهینی و جونز  های پژوه  های یافتهاختلال اتیسم با عملکرد بالابود. این نتایج با 

و به این  اند پرداختهاثربخشی بازی درمانی شده پژوه  که در رابطه با  82( که به بررسی 2660)

اجتماعی وتغییر رفتار گروه آزمای  به طور معناداری با بازی درمانی  های مهارتنتیجه رسیدند که 

که در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی باعث  (2668رابطه مثبت دارد، داوی  و کارتر )

کودکان دارای  ای کلیشهی و تعاملات اجتماعی وکاه  رفتارهای کلامی، غیرکلام های مهارتبهبود 

که در پژوهشی نشان دادند که  (2668و دنیگ ) جامیسون یاپمن،-، استانتونشود میاختلال اتیسم 

دارد، موللی،  تأثیربر بهبود روابط افراد  میان فردی های تعاملو  های بازیگروهی مانند  های فعالیت

 تواند می( که در پژوهشی نشان دادند که بازی درمانی گروهی 1314) یعاشورجلیل آبنکار و 

اجتماعی کودکان پی  دبستانی آسی  دیده شنوایی را بهبود بخشد، فرهادیه، یزد خواستی  های مهارت

قابل  تأثیر تواند مینشان دادند که بازی درمانی تعاملی گروهی  ( که در پژوهشی1310) عریضیو 

ی  تعاملات بین فردی، انعطاا پذیری و اداراک احساسات در کودکان داشته باشد در افزا ای ملاحیه

گروهی بر بهبود  های بازیکه در پژوهشی نشان دادند که برنامه  (1310) سرانچهو یوسفی، پوشنه و 

 دارد همسو بود. تأثیرشهر اهواز  ساله 8 و 6 داونهیجانی کودکان با نشانگان -اجتماعی های مهارت

اجتماعی  های مهارتگروهی باعث بهبود  های بازیستای تبیین یافته پژوه  حاضر که آموزش در را

توان اههار داشت که با ایجاد علاقه به بازی به  ، میشود میکودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا 

بسیاری  تواند میدر کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا  با همسالان گروهی های بازیخصوص 

اجتماعی این کودکان را کاه  داد. با توجه به این که یکی از اهداا مهم آموزش و  های کاستیاز 

 ها آناجتماعی  های مهارتتوانبخشی کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا کمک به ارتقای 

 ار مفید خواهد بود.گروهی برای این دان  آموزان بسی های بازیاست، در این میان استفاده از 

دادن به والدین و درمانگران کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا، ارائه  آگاهی بنابراین،

راهکارهای عملی به مس ولین مدارس، اطلاع رسانی به کارشناسان سازمان آموزش و پرورش استثنایی، 

بسزایی در بهبود  تأثیروهی، گر های بازیروانشناسان و متخصصین درباره نق  و اهمیت اجرای 

اجتماعی کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا خواهد داشت. از جمله  های مهارت
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و  ها، انجام پژوه  تنها بر روی جن  پسر های پژوه  حاضر، تعداد اندک آزمودنی مردودیت

این شایسته است که در مداخله تنها در سطح کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالابود. بنابر

، جنسیت و ها آزمودنیهای آینده به تعداد  شود که پژوه  تعمیم پذیری نتایج احتیاط شود. پیشنهاد می

گروهی  های بازیشود که آموزش  دیگر سطوح اختلال اتیسم توجه داشته باشد و همچنین پیشنهاد می

ودکان دارای اختلال اتیسم با مدارس به ک به صورت خدمات آموزشی و روانشناختی در مراکز و

اجتماعی این کودکان  های مهارتعملکرد بالا ارائه شود تا بتوان از بسیاری از مشکلات مرتبط با 

 پیشگیری کرد.
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