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اختلالات اوتیسم  و ناکامی والدین و کودکان در ارتباط برقرار کردن باعث توجه روز  کاهش ارتباط و تعاملات اجتماعی در کودکان طیف

بتنی مدل تحولی تفاوتهای فردی م یاثربخش یپژوهش حاضر باهدف بررس افزون به این دسته مشکلات درکودکان درخودمانده شده است.

سال  3-3کودکان  یشد. جامعه موردمطالعه تمامف اوتیسم  انجامدر کودکان اختلال طی یاجتماع یبر بهبود مهارت ها (DIRارتباط )بر 

 یریگنفر به روش نمونه 9جامعه  ینمراجعه کردند. از ا رهگشا اصفهان ینیکبه کل ونآزم یمبتلابه اختلالات طیف اتیسم بود که در زمان اجرا

دو بار برگزار  یاهفته ،اییقهدق 99 هجلس 19طی حداقل مداخله  خروج انتخاب شدند. یهاورود و ملاک یهادر دسترس با توجه به ملاک

 یپژوهش حاضر کاربرد .شداستفاده اندگیدرخودم یهای اجتماعمهارت یمرخن ی واتیسم کودک یبنددرجه یاسپژوهش از مق ینشد. در ا

ها آزمونجداگانه پس یاجلسه یط ی،پس از اتمام جلسات درمان آزمون یک گروهی اجرا شد.پس –آزمون طرح پیش یشی باو شبه آزما

تفاوت معنادار وجودداشت در  مهارت های اجتماعی که در  همبسته  استفاده شد.یافته ها نشان داد tاز آزمون  هادادهبرای تحلیل  شد.انجام 

اختلال طیف  دارای مهارت های اجتماعی  در میان کودکانمثبت بر یتواند اثرات یم DIR یکردتوان گفت که رو یپژوهش م ینا یجهنت

 شته باشد.اوتیسم  دا

 

 (، مهارت های اجتماعی ، اختلال طیف اوتیسم DIRارتباط ): مدل تحولی تفاوتهای فردی مبتنی بر واژه های کلیدی

 

 

 

 

 

 مقدمه  .1

بلکه  ،یستندنشانگان واحد نی هستند شامل یک پزشکروانی هااختلالیزترین انگبحثترین و یچیدهپی یکی از درخودماندگاختلال طیف 

دن و رفتار بروز اجتماعی ش ،ی ارتباطهاحوزهاین اختلال طیفی از مشکلات خفیف تا شدید را در  مبتلابهکودکان  .گروهی از نشانگان هستند

شخیصی اختلال های تملاک (DSM5) 0ی روانیهااختلالپنجم راهنمای تشخیصی و آماری  در نسخه(. 0369،امین یزدی و عالی)دهند یم

کند اما در موارد خفیف یمی رشد بروز دورهاز نواقصی در ارتباط اجتماعی و علائق محدود که در اوایل  اندعبارتطیف درخودماندگی 

ی امنهدی به فردمنحصربهی شدید و علاقهدچار اختلال طیف درخودماندگی اغلب  . کودکانبعد شناسایی نشود هاسالممکن است تا 

سادوک  )دهندینم خودپاسخبه محیط اجتماعی  همسالانشانهمگام با  معمولاًکنند و یمها دارند، در مقابل تغییر مقاومت یتفعالمحدودی از 

 (.1،0369، سادوک و روئیز

                                                           
1 Diagnostic And Statistical Manual Of  Mental Disorders fifth edition (DSM5) 
2Sadock, B. J., Sadock, V., & Ruiz, P. 
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ی پزشکروانن انجم) دگردنیم ی مهم کارکردی فردهاجنبهشغلی و سایر  ،بالینی کارکرد اجتماعی توجهقابلهای اختلال موجب افت یژگیو

 و تعاملاتاجتماعی متقابل  هایمهارتمشخص سطوح مورد انتظار  طوربهدچار اختلال طیف درخودماندگی  کودکان (.0363آمریکا،

ی انکودکشیرخواران دچار این اختلال ممکن است لبخند اجتماعی را بروز ندهند و  .دهندینمیرکلامی خود به خودی را نشان غاجتماعی 

در خلال  مو کتماس چشمی ضعیف  .برای بغل گرفته شدن توسط مراقب را از خود نشان ندهند انتظارقابلممکن است وضعیت  ترگبزر

راری ارتباط مانند توانایی برق)ی موجود در هیجانات اجتماعی دوجانبه یصهنق .دوران کودکی و نوجوانی در مقایسه با سایر کودکان شایع است

ی اعلاقه مولاًمعآشکار است و این کودکان  کاملاًاین اختلال  مبتلابهدر کودکان خردسال  (ان در افکار و احساسات خودو سهیم کردن دیگر

اگر تکلمی  .دکننیماز رفتار دیگران تقلید  ندرتبهبه برقراری تعاملات اجتماعی و سهیم کردن دیگران در عواطف و هیجانات خود ندارند و 

انجمن هارنظر )اظشود نه برای یمطرفه و فاقد دوسویگی اجتماعی است و فقط برای درخواست یا نام بردن اشیاء استفاده وجود دارد اغلب یک

در  .اختلال طیف درخودماندگی اغلب ناشیانه است و ممکن است نامناسب باشد مبتلابه(. رفتار اجتماعی کودکان 0363،ی آمریکاپزشکروان

علائم  عدم درمیان گذاشتن ،فقدان مهارت در قواعد گفتگو صورتبههای اجتماعی ممکن است یبتخرین مدرسه سن در تربزرگکودکان 

 .(0369و همکاران،  )سا دوک .ی و بدنی در خلال مکالمه تظاهر کنداچهرههای یماواشارهاو فقدان 

تعامل اجتماعی و ...( رویکرد تحولی  هایمهارتاختلال در گفتار و زبان و  )ازجمله یرشدی هاچالشیکی از رویکردهای جامع به 

مدل تحول (. 0369امین یزدی و عالی،. )شودیم( است که یک رویکرد درمانی فراگیر محسوب DIR) ی فردی مبتنی بر ارتباطهاتفاوت

به  یابیستد منظوربهکودکان  که کرده است ییرا شناسا یولتح هایتوانمندی، تردقیقبه عبارت  یا مراحل تحولی DIR یاانسان  ییکپارچه

 هایظرفیت ماندگیطیف درخود اختلال مبتلابهباورند که کودکان  ینا یکرد بر. طرفداران رویابندتسلط ها آنبه  بایستمی یعملکرد انطباق

عالی، ) اندیافتهنتحول  هاین توانمندیا یستی،ز هایچالشوجود  یلبالقوه دارند اما به دل طوربه یادین رابن یتحول هایتوانمندیبه  یابیدست

 (.0363امین یزدی، عبد خدایی، محرری،

 منظورهبمحوری درخودماندگی  یتحول یصدرمان بر نقا ینا می باشند،رفتاری که بر کاهش رفتارهای خاص متمرکز هایروش برخلاف

 یادگیریول و و اساس تح یهپاها هیجانقرار دارد که  زیربنایی فرض ینبر مبنای ا یکردرو نیدارد. ا تأکید یهکارکردی پا هایتوانمندی ایجاد

ها ( ازآنجاکه هیجان0663) 0(. بنا به گفته گرینسپن و ویدر0363عالی ،) کنندمی یفادر تحول کودک ا یاتینقش ح ی،انسان روابط و باشندمی

دهی تجاربمان، ساخت تجارب جدید، حل مسئله و تفکر مارا قادر به کنترل رفتارمان، سازماندهند، به اعمال ما جهت و به تجاربمان معنا می

انجامد را بهبود های تعامل با دیگران که به ارتقاء تحول میتوانند مهارتکارگیری این مدل درمانی، کودکان میها معتقدند با بهآن .نمایندمی

 ASD ینسپناز منظر گر (.0369امین یزدی و عالی،) دهدهماهنگی رخ می بی از صمیمانه وبخشند، زیرا یکپارچگی ورود مغز در چارچو

 یسبک تعامل یاو  ی کودکعصب یستمس ییاز نارسا یناش تواندمیامر  یناست که ا یهپا هایقابلیت نظیرمطلوب  یافتگیتحول نا ینتیجه

ابعاد انسان در ارتباط  تمام تحول رفتارهای ناسازگار، فراتر رفته و به ییرف بر تغصر تأکیداز  یزن درمانجهت در ینباشد. به هم یننامناسب والد

که  گرید یدرمان هایمدل انسان با ییکپارچهمدل تحول  یعمدهتفاوت  ین،بنابرا پردازد؛می والدین با ویژهبهو تعامل هدفمند  یاجتماع

دی پردازش فر هایروش توجه به یکرد،بودن رو یانسان، تحول هایقابلیتبه تمام  یکپارچه رفتاری برآن ها غالب است، در نگاه یکردرو

 (.0363)عالی ،باشد تحول می ینددر فرا یعاطف روابط یتاطلاعات توسط کودکان و اهم

                                                           
1 Greenspan, S. I., & Wieder, S. 
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م دارد. فلورتایی رشدی و کمک به مراقب برای روابط سالم با کودک، فلورتایم نام هاچالشبرای هموار کردن  DIRطرح درمانی رویکرد 

دک و ی فردی و علائق کوهاتفاوتارتباطات تعاملی و هیجان است و بر  درمانی مبتنی بر مداخلات تعاملی است که اجزاء اصلی آنیباز

ی بدون ساختار بازی و گفتگوی خودجوش دورهیک  درواقع(. فلورتایم 1116، 0کند )استتویدیمید تأکتعامل هیجانی بین کودک و مراقب 

دهد و فرآیند فعال تعامل رفت و یمبا کودک جهان مشترکی تشکیل  کندیممیل کودک را دنبال  سالبزرگودک است که در آن ک

در  های تحولی و عملکردی است که کودکیتظرفو هدف آن نیز نیرومند کردن هر یک از  برگشتی متناسب با سطح تحول کودک است

(.  این بخش از درمان شامل جلسات بازی تعاملی بین کودک و درمانگر با حضور مادر است که 1119)گرینسپن، دارای چالش است هاآن

سوال است  نیپژوهش حاضر باهدف پاسخ به ا(.0360یندهای رشدی کودک برای تعامل ثمربخش است )امین یزدی، فرآهدف آن تجهیز 

ا ب یسهآزمون در مقاکنندگان در پسشرکت یمهارت های اجتماع یش معنادارافزا منجر به ) فلورتایم( DIR یرشد یکپارچهدرمان  ایکه آ

 شود.یآزمون مپیش

 ی. روش شناس1

 : روش انجام پژوهش1-0

 آزمونپس – آزمونشیاست. طرح پ یشیها شبه آزماداده یگردآور یوهیو ازنظر ش یاو توسعه یهدف کاربرد ثیحاضر از ح پژوهش

 کاررفته است.پژوهش به نیدر ا یگروه کی

 

 یآمار ی: جامعه 1-1

هان رهگشا اصف کینیآزمون به کل یبود که در زمان اجرا یدرخودماندگ فیسال مبتلابه اختلال ط 3-3کودکان  یجامعه موردمطالعه تمام 

 .کردندیمراجعه م

 یری: نمونه گ1-3

 یرهاایبر اساس مع یبعداز غربالگر نیب نیدر پژوهش شدندکه از ا نفر داوطلب شرکت 11که  یدر دسترس بود به صورت یرینمونه گ وهیش 

 نفر انتخاب شدند. 9ورود و خروج 

 ورود: یهاملاک

 باشد. ینیتوجه بالقابل یگرغربال یهافرد در آزمون یکه نمره یصورتبه یبروز نشانگان اختلال درخودماندگ .0

 سال باشد. 3تا  3 نیکنندگان پژوهش بشرکت یسن یدامنه .1

 خروج یهاملاک

 آشکار یذهن یماندگوجود عقب .0

                                                           
1. Statwide, T. 
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 ابتلا به صرع بزرگ .1

 یجسم یهاتیو معلول صینقا .3

 

 یآمار ی: روش ها1-9

 یقرار گرفت. ابتدا برا یموردبررس SPSS-21 یآمار لیافزار تحلآزمون با استفاده از نرمو پس آزمونشیپ یاز اجرا شدهیگردآور یهاداده

 نوف،ری)آزمون کالموگروف اسم یو آمار استنباط یفیآمار توص یهااز شاخص یشناخت تیجمع یهایژگیمانند و ینشان دادن اطلاعات

 ( بهره گرفته شد.همبسته  tآزمون 

 

 : ابزارها1-9

 یکودک یدرخودماندگ یبنددرجه اسیمق

  یکودک یدرخودماندگ یبنددرجه اسیمق یسال مشکوک به درخودماندگ 1( باهدف ارزیابی کودکان بالای 0633و همکاران )  اسکوپلر

(CARSرا ته )این است که هر کودک را در مقایسه با همسالان او ارزیابی و نیمرخ  اسیعمده و اساسی این مق یهایژگی. یکی از واندکردههی

. پایایی شودیم یگذاراست و هر مورد از سطح عادی تا شدید نمره شدهلیمورد تشک 09. این آزمون از کندیرائه مرا ا دکمرتبط با هر کو

کودکان را  یرفتارها اسیمق نی(. ا0361،یلیو خل انی،همت یصفر ،یآمده است )احمددستبه %69کرونباخ  یبه روش آلفا اسیاین مق

فاده از استفاده از بدن، است ،یجانیه یهاپاسخ د،یاند از: ارتباط با مردم، تقلعبارت ارهایمع نی. ادینمایم یبندگانه درجه 09 یارهایمع یبرمبنا

ارتباط  ،یارتباط کلام ،یناآرام ایپاسخ کودک به مزه، بو و لمس، ترس  ،یداریپاسخ شن ،یداریپاسخ د ر،ییانطباق در مقابل تغ اء،یاش

که دارند،  ییهاکودک با توجه به مشاهده نی. درمانگر با والدیکل یهاو برداشت یعقل یهاپاسخ ینگسطح و هماه ت،یسطح فعال ،یرکلامیغ

کل آزمون  یو نمره 9تا  0 یرفتار یهر حوزه یهامجموع نمره کنند،یم یبنددرجه ،یادرجه 7 اسیدر مق اریکودک در هر مع یرفتارها

 یدر درخودماندگ 91تا  39و  فیخف یدر درخودماندگ 39تا  31از  یانمره یمبتلابه درخودماندگ کبه دست خواهد آمد و کود 91تا  09 نیب

و  CARS یهاصیتشخ نیب یبرخوردار است. همبستگ یدرخودماندگ یدر غربالگر ییبالا ییآزمون از روا نی. ادینمایکسب م دیشد

( 0631که اسکوپلروهمکاران ) یا. در مطالعهباشدیم اسیمق نیا یبالا ییاز روا یآمده است که حاکدستبه r=31/1 ینیبال یهاقضاوت

به دست آمد که  r=33/1 نیمصاحبه با والد قیاز طر ایو  CARSکودک بر اساس  میمستق یابیحاصل از ارز جینتا نیب یانجام دادند، همبستگ

( ترجمه کرده 0339) یبار رافع نیابزار را نخست نیا زین رانیداد. در ا انجام توانیم زین نیمصاحبه با والد قیآزمون را از طر نیا دهد؛ینشان م

 محور –پاسخ  یروش درمان یاثربخش ی( به منظور بررس0360) یدهکرد یاکبر یکه عل یآن در پژوهش یکرونباخ کل یآلفا زانیاست و م

 (.0363 ،یلبه دست آمد )عا %61انجام داد،  یدر بهبود کودکان درخودماندگ نیبر والد مبتنی

 درخودماندگی یهای اجتماعمهارت نیمرخ
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 0نییو توسط بل رودیدرخودماندگی به شمار م یفکودکان و نوجوانان واجد اختلال ط یگیری جامع از عملکرد اجتماعابزار اندازه یک 

 در افراد واجد اعیهای اجتمنقص در مهارت ییکمک به شناسا یابزار مداخله برا یکعنوان پرسشنامه به یناست. ا شدهیطراح (1119)

 یهابرنامه یهته یبرا یسادگبه توانندیکه م اندشدهیانب یصورتبه هایتمپرسشنامه، آ ین. در ارودیدرخودماندگی به شمار م یفط یهااختلال

در مداخله  شرفتیپ یزانگیری ماندازه یبرا پرسشنامه مذکور ین،. همچنیرندمورداستفاده قرار گ یعنوان اهداف اجتماعبه یآموزش انفراد

 ین. ادکنیم ییف درخودماندگی بازنمایرا در افراد واجد اختلال ط یاجتماع یاز رفتارها یاگسترده یفآن ط هاییتمشود آاستفاده می

 یقهدق 11تا  09دارد در مدت حداکثر  ییکودک آشنا یاجتماع یکه با رفتارها یهر بزرگسال یاو  یمرب ین،توسط والد تواندیپرسشنامه م

 یبآزمون باز آزمون ضر یشود. اجرامی یگذارنمره 9تا  0قرار دارد و هر پاسخ از  یاچهاردرجه یکرتیل یفآن در ط هاییتمشود. آ کمیلت

 را نشان داد. 61/1 یبضر ی،درون یو محاسبه همسان 63/1 یآلفا

 

 ها افتهی. 3

 یسن تیدهنده وضعنشان لیجدول ذ ی. بررسردیگیقرار م موردبررسی کنندگان¬شرکت یاختشن تیجمع یهایژگیابتدا و در

 .باشدیم شیکنندگان در گروه آزماشرکت

 

 : سن شرکت کنندگان0جدول

 انحراف معیار میانگین 

 0/0 9/9 کنندگانسن شرکت

 

 .باشدمی( سال ±0/0) اریسال( با انحراف مع 9/9کنندگان )شرکت یسن نیانگی، م0جدول  در

 

آزمون پس آزمون،یشپ یکبه تفک یارانحراف مع یانگین،مانند م یفیتوص یاطلاعات کل شودی، مشاهده م1طور که در جدول هماندر ادامه ،  

 آمده است. های اجتماعیکنندگان در مقیاس مهارتشرکتنمرات 

 

 های اجتماعی: نمرات مهارت1جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد مراحل متغیر

                                                           
1Bellini, S. 
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 های اجتماعیمهارت

 

 آزمونپیش

 آزمونپس

9 

9 

11/79 

11/69 

99/01 

91/10 

    

 یمعنادارعدم  ین( و اP >19/1بود )نآزمون معنادار  ین، اهای اجتماعیمقیاس مهارتنشان داد در  یرنوفآزمون کالموگروف اسم یجنتا

های پارامتریک استفاده کرد که در این پژوهش با توجه به طرح توان از آزمونهستند و بنابراین مینرمال یاس مق ینها در انشان داد که داده

 همبسته استفاده شد. Tآزمون تک گروهی است از آزمون آزمون و پسپژوهش که پیش

 

 های اجتماعینمرات مهارت همبسته Tنتایج آزمون آماری  3جدول

 

انحراف  میانگین جفت

 استاندارد

میانگین 

خطای 

 استاندارد

درجه  Tآماره  حد بالا حد پایین

 آزادی

سطح 

 معناداری

 111/1 9 -13/3 -93/9 -91/37 33/9 99/09 -11/10 های اجتماعیمهارت

 

 اجتماعیهای مقیاس مهارتدر  یتفاوت معنادار 19/1از  T (111/1)داری آزمون سطح معنی یزانبودن م کوچکتر با توجه به  یلتحل یندر ا

 ین فرضیه پژوهش تایید شد.؛ بنابراداردوجود  دوره درمانقبل و بعد از 

 . بحث و نتیجه گیری9

داری یعنمی اجتماعی تفاوت هامهارتدر مقیاس  آزمونپسآزمون و یشپگان در کنندشرکت بین نمراتپژوهش حاضر نشان داد که  یجنتا

؛ گرینسپن 0663گرینسپن و ویدر،است )ی پیشین همسو هاپژوهشیج نتاشد. این نتیجه با ید فرضیه پژوهش تائوجود دارد و این امر موجب 

؛ 1109؛ لیو و همکاران،1113؛ ین، تی سنگ و سونگ،1100؛ پاجاریا و نوپما نیوجومروسلرز،1117؛ سولمون و همکاران،1119و ویدر،

در  وضوحبهدر طول جلسات  این تغییرات مثبت (.0369به نقل از امین یزدی و عالی ،1111سالت و همکاران،   و 1111هوانگ و هانگز،

 شد.یمهای گروهی و مشارکت در جمع مشاهده یبازافزایش مبادلات دوسویه و افزایش پذیرش 

 هانآتنظیمی که کودکان اختلال طیف درخودمانده نیز جز  –ترین اهداف درمان در کودکان دارای اختلالات پردازش حسی ییابتدااز 

های تحولی اولیه است که شامل توجه، تفکر، جذب شدن با افراد دیگر و تعاملات دوطرفه است. یتوانمندهستند، مورد هدف قرار دادن 

یف ط کودک دارای اختلال یارتباط و یرشد زبان یربنایز رشدی مهم هستند که یطهو بازی کردن سه ح یدتقل ی،رشد حرکتبین یندرا
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و  یو تعامل اجتماع یارتباط یهابه مهارتدرخودماندگی  یفصعود کودک دارای اختلال ط سکوی بازی، و سازندیرا م درخودماندگی

 شود.یمیز محسوب رفتن ازخودن یرونب

یی برای درک لذت و صمیمت درونی توسط کودک او را به سمتی که برای ارتباط با هافرصتبا فراهم آوردن  فلورتایم() DIR رویکرد 

کند و برای پرورش این احساس در کودک والدین، درمانگر و دیگر مراقبان باید از تمایلات و علایق یمشود، هدایت  مندعلاقهدنیای انسانی 

یجاد صمیمیت، جذب شدن در بازی، درگیر کردن در ارای توانمند شدن هر کودک پیروی کنند. در این پژوهش مادران در جلسات درمانی ب

فلورتایم توسط هردو والد  یروزانهیش از آن به والدین در مورد اهمیت انجام پ کردند.یمشرکت  های روزمره در خانهیتفعالکودک در 

ی که بسیار سطح نمادین یا کلام یجابهرار کردن با کودک ابتدای درمان برای تعامل برق در ین جلسه مصاحبه بالینی توضیح داده شد.در اول

از نمادها تنها  هانآبه کار رفت که در  ترییچیدهپاز مبادلات ساده حرکتی استفاده شد و سپس تعاملات حرکتی  اوستبالاتر از سطح تحول 

 ذب شدن آرام،با ج در حین بازی کودکان مروربه. بود استفاده گردید کاررفتهبه حالتابهبرای مرتبط کردن با اشارات بدنی که  باهدف

شد یمجاد داد و فرصت مناسبی اییمشد و یک تعامل واقعی رخ یمی ارتباطی بیشتری بسته هاحلقهیج و بدون مزاحمت به مادرانشان تدربه

 بود کشف شود. شدهجذب هادر آنهای پنهان کودک درهمان محدوده اعمالی که یتوانمندکه 

ب پردازند. توانایی زبانی اغلیمی هدفمند ااشارهی مبادلهاند و فقط گاهی به یرکلامیغکودکانی است که  در موردچالش بزرگ  عدرواق

 هاآنماهه است. فعالیت حل مسئله با چنین کودکانی، با کمک به  7یا  9یر شدیدتحولی هستند در حد کودک طبیعی تأخ مبتلابهکودکانی که 

دیک کند به او نزیمی خلقکجشود. به مادران آموزش داده شد که زمانی که کودکشان یمبرای کسب سطح مبادله دوسویه هدفمند آغاز 

ند یک ، کودک همان«آرام باش، درست میشه، آرام باش»شوند و از فشار عمیق به پشت کودک و تن صدای آهنگین و آرام استفاده کنند: 

ی بادلهمکند. حتی اگر کودک رویش را بچرخاند، این پاسخی است به یمیروبمی صدا را درک زفهمد، بلکه ینمرا  نوزاد طبیعی، واژگان

 توانند پاسخ داده و تعامل را ادامه دهند.یموالدین و در مقابل والدین 

شد که یمدادند اشاره کرد این امر باعث یمانجام  یدکنندهتهدبازی گونه و غیر  صورتبهینجا باید به تعاملی که والدین و درمانگر ادر 

های یتفعال رآغازگیج تدربهآورد، یمو سلطه بر تعامل را به دست  که احساس تازگی، لذت طورهمانیج به تعامل عادت کند و تدربهکودک 

انست از تو هاآنوجه به هر یک از تواند رخ دهد و تیم (و اشاره لمس فیزیکی، صدا، نگاه)بیشتری باشد. انجام مبادلات در چندین سطح 

 طوربهکرد یمکه کودک استفاده  اشاراتی تکتکمثال استفاده از  طوربهی پیچیده منتهی شود. هاطرحی ساده مبادلاتی دوسویه به هاطرح

تر یچیدهپی هاوشر بهند کرد که بتوایمطول فلورتایم درمانگر به کودکان کمک  در تری را منتقل کند.یچیدهپروزافزونی توانست نیات 

 یجادبا ادرمانگر  دیگریعبارتبهبا وارد شدن فعالانه به بازی و دنیای کودکان انجام شد.  تعامل در بازی وانمودی دسترسی پیدا کندو این کار

 کرد. ترآسانی تعامل کلامی و بازی وانمودی را سوبهبا کودک پیشروی  یرکلامی دوسویهغی یا ااشارهتعامل 

و استفاده از  یریگیدردسترس، نبود گروه کنترل، عدم پ یرینمونه گ وهیتوان به ش یروبرو بود از آن جمله م زین ییتهایپژوهش با محدود نیا

 داده ها، اشاره کرد. یجمع آور یبرا یابزار خودسنج

تواند  یم زین اتیسم فیکودکان مبتلا به اختلال ط اجتماعیمشکلات  یبهبود یبرا  DIRدهد که  درمان  یم شنهادیپژوهش پ نیانتها  ا در

 موثر باشد.

 منابع
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