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Abstract 

Background & Objectives: Although autism is a heterogeneous disorder and people with autism present with varying clinical pictures, 
sensorimotor difficulties are often present in all of them. Sensory problems cause difficulties in different areas, including sensory, emotional, 
behavioral, and cognitional domains. Also, sensory problems prevent the normal play development during childhood and deprives the child from 
benefits of play. Problems in motor–planning, expressive and receptive communication, imitation, and fine and gross motor skills are obstacles 
which children with autism face during play. Psychological interventions for children use play as a substitute for language. One way of working 
on sensorimotor problems is to use play capabilities in psychological interventions. Regarding the importance of play in communicating with 
children and the significant role of sensory play in communication with autistic children, this systematic review aims to study the role of play in 
sensorimotor interventions of autistic children and investigate the quality of using play in them.  
Methods: A systematic review was used in this research. Articles published between 2000 and 2023 were searched with the keywords, “play,” 
“play therapy,” “sensory play,” “sensorimotor play therapy,” “sensorimotor problems,” “sensorimotor interventions,” “sensory games and 
therapy” in PubMed, ProQuest, PsycINFo, Sciencedirect, Google scholar, and Springer databases. Also, the same keywords in Persian were 
searched in Magiran and SID databases. The articles were reviewed using the PRISMA guidelines and 12 articles were selected according to the 
inclusion and exclusion criteria. According to PRISMA guidelines  several descriptive components were classified: the title of the research, 
profile of the authors, year of implementation of the research, target variables, expertise of the researcher, number of samples, duration of 
intervention, and the measures used in each research. To increase the validity of the research, kappa coefficient was used to estimate interrater 
reliability. This indicator showed a moderate agreement (0.6) in terms of selecting the articles.  
Results: The study results show that  sensorimotor–based play interventions reviewed in these studies are divided into two categories. First 
interventions include the whole body in sensorimotor activities and second interventions include just one sense which was the sense of touch. 
The present study shows that despite many problems of autistic children with other senses such as hearing, taste, smell, play–based research 
studies have not targeted such senses. The studies investigate on a wide range of autism symptoms and problems due to the fundamental role of 
sensorimotor problems in all symptoms of autism. Social behaviors, behavioral problems, negative behaviors, verbal skills and social skills, 
vestibular sense, balance, challenging behaviors, anxiety, clinical signs of autism, gross motor skills, hand–eye coordination, severity of autism 
symptoms, motor development, cognitive functions (number span and attention tracking), auditory processing profile, individual goal 
achievement, sensory behaviors, functional behaviors, adaptive behaviors, and expressive language skills were the target variables of these 
interventions. Only one study reported children's play skills after the intervention. The games of most of the studies reviewed were movement 
games. These movement games are divided into two categories: games that use the body as a toy (jumping, running, hopping, etc) and games 
that use a device and brings the whole body into play (for example, the use of virtual reality glasses, balls, sensory tunnels, swings). Other games 
used in research studies have provided sensory stimulation for the child by using a tool such as sand play or doll play. A group of articles have 
examined the nature of the game theoretically and stated their desired definition and philosophy of the game. Another group of studies have 
mentioned the function of the game and its benefits. 
Conclusion: The use of movement games and leisure games that engage the child's whole body in the game activity is more effective than other 
game methods in attracting the cooperation of a child with autism spectrum disorder and improving a wide range of symptoms. In addition, the 
duration of sensory–motor play therapy interventions can be an effective factor in improving the effectiveness of these interventions.  
Keywords: Play, Play therapy, Sensory play, Sensorimotor play therapy, Sensorimotor problems, Autism, Sensorimotor interventions.  
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  مشکلات  به   پرداختن  هایروش  از .  است  اختلال  این  در   حاضر  جا همه  حرکتی، ویژگی‑حسی  اتیسم، مشکلات  اختلال طیف  بالینی  تابلوهای  در  تنوع  باوجود  :هدف  و  زمینه
  اتیسم   اختلال طیف  حرکتی‑حسی  مداخلات  درمانی دربازی  نقش   پژوهش حاضر باهدف بررسی.  است  مداخلاتی  هایبرنامه  در  بازی  هایظرفیت  از  استفادهحرکتی،  ‑حسی

 . انجام شد
  در   و...   symptoms  ،sensory playtherapy  ،autismی  هاواژهکلید   با  ٢٠٢٣تا٢٠٠٠  هایسال  بین  یهامقاله.  بود  مندنظام  مروری  حاضر،  پژوهش وش  ر  :بررسیروش
ب  یهاواژهکلید   و  Springer  و  PubMed  ،ProQuest  ،PsycINFo  ،ScienceDirect،  Google scholar  اطلاعاتی  هایپایگاه مداخله،  ازیفارسی  اتیسم،  حسی،  درمانی 

صورت   مقاله   دوازده  خروج، انتخاب  و  ورود  هایملاک  به   باتوجه  پایان  در   شد.   بررسی  پریزما   دستورعمل  از  بااستفاده  Magiran  و  SID  هایپایگاه  در اثربخشی، علائم اتیسم  
   گرفت. 

 علاوهبهشده است؛    استفاده   حرکتی‑ حسی  مداخلات  هایپژوهش   در   بازی   کارکرد  و   عنوان  از   بیشتر   ایرانی   درمقایسه با تعداد مطالعات خارج از ایران، در مطالعات  :هایافته
سهم  نوع  لحاظبه اعم بررسی  مطالعات  از  بیشتر   بازی،  بهشده  خارجی  و  داخلی    ی هابازی  و  حرکتی  های بازی  از  استفاده  مجازی،  واقعیت  هایبازی  از  استفاده  به  ترتیباز 

 اجرای مداخله با اثربخشی بیشتر آن دارای رابطۀ مستقیم است.   زمانمچنین طول مدت دارد؛ ه  اختصاص بازی،شن از استفاده فراغت،اوقات 
کند، در جذب همکاری کودک دارای اختلال طیف اتیسم و بهبود  فراغت که کل بدن کودک را درگیر فعالیت بازی میهای اوقات های حرکتی و بازیاستفاده از بازی :گیرینتیجه

تواند عامل مؤثری در بهبود میزان و دامنۀ اثربخشی  حرکتی می‑درمانی حسیزمان مداخلات بازیبراین مدتهای بازی است. علاوه گسترۀ وسیعی از علائم، مؤثرتر از سایر روش
 این مداخلات باشد. 

 حرکتی.‑حرکتی، اتیسم، مداخلات حسی‑حرکتی، مشکلات حسی‑درمانی حسیدرمانی، بازی حسی، بازیبازی، بازی :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ١
طیف   عمر   تمام   در  که   است   تحولیعصب   اختلال  ،١اتیسم  اختلال 

  همچون  هاییویژگی  با  و   دارد  چندگانۀ عملکرد  هایحوزه  بر  تأثیراتی
  و  رفتارها  و  اجتماعی  تعامل   و  اجتماعی   ارتباط  در   مشخص  نقایص
  اختلال   ). ١(  شودمی  شناخته  تکراری  و  محدود  های فعالیت   و   علایق
اجتماعی،    هایمهارت  در   نقص  با  بالینی،  صورتبه  اتیسم  طیف

مشکلات  مشکلاتجهت   و  توجه   در  ارتباطی،    نیز  و   هیجانی  گیری، 
و   محرک  و   محیط  به  غیرمعمول  هایپاسخ در    حسی  نقایصی 

   ). ٢( شده است تعریف ٢حرکتی‑ حسی  هایمهارت
  این   دارای  افراد   و  است   ناهمگون  اختلالی  اتیسم  طیف اختلال    بااینکه
اختلالاتمی  ارائه  را   متفاوتی  بالینی  تابلوهای  اختلال   حسی   دهند، 
  غیرمعمول   رفتارهای  درواقع   ؛)٣‑۵(  دارد  وجود  تابلوها  این  در  همواره 
  از   بیش .  است   اتیسم  طیف  اختلال  در   همیشگی  ویژگی  حسی،

 بیشتر  هایحساسیت   اتیسم  اختلال طیف  دارای  کودکان  از   درصد٩۶
  طورکه همان ).۴(  دهند می نشان هاحس  انواع  در حد  از کمتر و حد  از

دارد،    اتیسم   طیف  در   متنوعی  هایارتباطی، شدت  و  اجتماعی  مشکلات
  این   و  است  نوسان   در   شدید   تا  متوسط  از  نیز  حسی   رفتارهای  در   تفاوت
  بعد   محققان  و کانر    ). ۶(  آورد می  دوام  بزرگسالی   تا   رفتاری   هایتفاوت

  دارای  احتمالا�   اتیسم  اختلال طیف  دارای  کودکان  عنوان کردند،   او   از
  ).٧‑٩(  هستند  حسی   دادهایدرون  مؤثر  تعدیل   برای  معیوبی  ظرفیت
حسی   مشکلات  اهمیت  است   حوزۀ  دلیل  این    در  دشواری  که   به 

منجربه  هایمحرک  ٣سازییکپارچه   هایحوزه  در   دشواری  حسی، 
هیجانی  ازجمله   ای گسترده و    شود می  شناختی  و   رفتاری حسی 

)١٠،١١.(   
روان  در   درمانی  مداخلات دلیل  به  کودکان  برای   شناسی حوزۀ 

و    زبان جایگزین عنوانبه ٤بازی  از   نداشتن ایشان به زبان، همواره تسلط
استفاده    تألیفات   و  هاپژوهش  بررسی  ).١٢(  اندکرده  ارتباط کلامی 

  داد، بازی   نشان  دارای اختلال طیف اتیسم   کودکان   درزمینۀ مداخلات 
  فرایند   از   بخشی   در   شدهاستفاده  هایروش  یا   ابزارها  از  یکی  همواره 
  تحریک   و   برانگیختن  در  درخورتوجه   ظرفیتی   دارای   بازی   است؛   مداخله 
  و   تعامل  زمینۀ  و  است   اتیسمیف  ط  اختلال  دارای  کودکان  حواس

  آورد می  فراهم   کودکان  این   در   را   ارتباطی  هایفعالیت   سازی غنی
)١٣،١۴.(   

  آن   درگیر  طبیعی  طور به  کودکان  اکثر   که  است   ایپیچیده  پدیدۀ  بازی
یابد،  می  تکامل  کودکی  دوران  طول  در   رشدی، بازی  منظر  از .  شوندمی

  ظرفیت   به و  است فیزیکی  دنیای با  حرکتی ‑حسی  درگیری شروع آن با
  از  را  کودکان  بازی،.  شودمی  ختم  درونی  و  نمادین  بازنمایی

  ظرفیت  با  کند. همراهمی  رها  مکانی  و  فیزیکی و زمانی  یهامحدودیت 
  بر   انسانی  یهاویژگی  فرافکنی   و)  ذهن  تئوری (  دیگران  دیدگاه  گرفتن
بازیبی  اشیای و  افزایش  باعث   کودکان  معمولی  جان،   تفکر  تعامل 
می  سایر  و  مراقبان  با  خلاق  برای بااین  ؛) ١۵(  شودکودکان    حال، 

 
1. Autism Spectrum Disorder 
2. Swnsory-motor skills 
3. Integrating 
4. Play 
5. Sensory processing 
6. Play Therapy 

کودکان دارای اختلال طیف اتیسم و کودکان با مشکلات   از   بسیاری
دستیابی٥حسی  پردازش  .  است   دشوار   بازی   مختلف   مراحل  به  ، 
ارتباط  ریزیبرنامه  در   دشواری و  و  بیانی  حرکتی،  تقلید    دریافتی، 
دارای    کودکان  که  موانعی است  از   درشت   و  ظریف  حرکتی  هایمهارت

   ). ١۶( شوندمی مواجه آن  با طی بازی اختلال طیف اتیسم در 
  برای   که   درمانی استروان  نوعی  در معنای تاریخی خود، ٦درمانیبازی

  برای   بازی   ابزار   از  کلام  ابزار   جایبه  درمانی،رود. بازیکار میبه  کودکان
  ملانی   هایتلاش  با  و  فروید  از   کند و پسمی  استفاده  کودک  با  ارتباط
  طول   در   و  شد   آغاز   آنان  از   پس   کاوانروان  سایر  و ٨فروید  ، آنا٧کلاین
  نظری   چارچوبی  برمبنای  درمانی هموارهازیب  ).١٧(  یافت   بسط  زمان
  تعیین   مداخلۀ درمانی   در  را   بازی  از   استفاده   خاص   نوع  که   دارد  قرار
  هایروش.  کاربردی است  مشکلات از  برخی  درمان  برای  تنها و کند می

آنا  ملانی   نظریات  به  کاویروان  در  درمانیبازی   و   فروید  کلاین، 
  اشتراکات  داشتن  باوجود  درمانی،بازی  هایروش  پردازد.می ٩وینیکات 
روان،    از   بخشی  ناهشیاربودن(  کاویروان  اصلی  هایحوزه  در   گسترده
)،  و...  رابطۀ درمانی  در   انتقال  والدین، اهمیت   با  اولیه  روابط  اهمیت 

 و  پردازاننظریه  از   هرکدام  نظریات  جزئیات  براساس  سوازیک
زیربنایی  براساس  دیگرازسوی باهم  فلسفۀ   ی هاتفاوت  دارای  آن، 
.  درمانی هستند  جلسات  فضای  و   درمانی  اهداف  ارتباط و  در   اساسی

نحوی از بازی در درمان مشکلات  باوجوداین به تمام مداخلاتی که به
میروان استفاده  کودکان  بازیشناختی  عنوان  اطلاق  کنند،  درمانی 

   ).١٨( شودمی
توان  می)  ١٩(  ندارد  وجود  حسی   درمانی بازی  برای  تعریفی  بااینکه هنوز

کودک،    حواس  کردنفعال  با  که  است   درمانی  درمانی حسیبازی  گفت،
 ١٠حسی  بازی.  کندمی  استفاده  کامل  طوربه  بازی   درمانی  هایقدرت  از

کردن،  لمس  ازطریق  تجربۀ جهان  برای  بدن  از   استفاده  شامل  ضرورتاً
  بازی حسی، یکی .  است   کردنحرکت   و  کردن، دیدن، شنیدنبوییدن، مزه

شنوایی، بینایی، حرکتی،  لمسی، بویایی، چشایی،  حواس  از  بسیاری یا
حسی را چنین تعریف    آشر بازی.  کندمی  درگیر  را  احشایی  دهلیزی یا

  تمام   از  تا  کند می  فراهم  کودکان  برای  را  هایی فرصت   است که  بازی  کرد:
  تا  بازی است   بر  تمرکز   برای   هاییفرصت   یا  کنند  استفاده   خود  حواس 

  تعریف   نیز   گاسکوین  ).٢٠(  شود  تقویت   خاص   حس  یک  از  استفاده
  است؛ زیرا   متفاوت  بازی   انواع   سایر  از  حسی   بازی   : داد  ارائه   مشابهی

 دیگر  یکپارچۀ  و  درخورتوجه   ب�عد حواس، یک بر  حسی، تمرکز   بازی   در 
ر شرایطی که تنظیم حسی وجود  اما د   ؛ )٢١(  کندمی  اضافه   بازی  به  را 

ظرفیت  باشد،  بازینداشته  بالقوۀ  در  .  افتدمی  خطربه  های  ناتوانی 
بهبازی دست کردن  است.  منزلۀ  بازی  درمانی  مزایای  به  نیافتن کودک 
تنظیم    اگر.  باشد  کودکان  تخیلی   بازی   برای   عاملی  تواندمی  حسی  بازی
  کردنآرام  توانایی   حسی  باشد، بازی   نشده  ایجاد  هنوز  سن  مناسب   حسی

  اجازه   هاآن  به   دارد و  را  کودکان ١١برانگیختگی  سیستم  ورساختنشعله  یا
  و  غرق  کاملا�  و  کنند  برقرار   تماس  درمانگر  و  بازی  وسایل  با  دهدمی

7. Melanie Klein 
8. Anna Freud 
9. Winnicott 
10. Sensory play 
11. Arosal system 



٣ 

   ).٢٢(  شوند بازی فرایند درگیر
‑ داشتن مشکلات حسی  علتودکان دارای اختلال طیف اتیسم، بهک

حسی مداخلات  تحت  اغلب  متنوع،  و  ‑ حرکتی  گوناگون  حرکتی 
بخشی،  های مختلف کاردرمانی، توانمدت با متخصصان حوزهطولانی

عنوان  ترتیب بازی بهاینگیرند؛ بهشناسی و علوم ورزشی، قرار میروان
به و  دوران کودکی  اساسی  نیازهای  از  ورود  یکی  برای  راهی  عنوان 

های  خصوص بازیبه  ؛ )٢٣(متخصصان به دنیای کودک اهمیت دارد  
مهم   اتیسم  اختلال طیف  دارای  با کودکان  تعامل  و  ارتباط  در  حسی 

نظام مرور  بنابراین،  بهاست؛  حاضر  شناساییمند    اطلاعات  منظور 
و  ‑حسی  مداخلات  در  بازی   از  استفاده  درزمینۀ   آمده دست به حرکتی 

بازی  باهدف نقش  درمانبررسی  در  حسیدرمانی  برای  ‑های  حرکتی 
 بهبود علائم مختلف اختلال طیف اتیسم انجام شد.  

 بررسی روش ٢
سال بین  مقالات  ابتدا  حاضر  پژوهش  با    ٢٠٢٣تا٢٠٠٠های  در 

،  autism  ،sensory play therapy   ،game  ،playهایکلیدواژه
sensory play  پایگاه علمی  در  ،  PubMed  ،ProQuestهای 

PsycINFo  ،Spiringer  ،Google Scholar  های فارسی  و کلیدواژه
در  بازی اتیسم  علائم  اثربخشی،  مداخله،  اتیسم،  حسی،  درمانی 

علمیپایگاه ملاک  Magiranو    SIDهای  شد.    ورود  هایبررسی 
  هایی پژوهش  شامل   مقالاتی :  از   بود   عبارت  پژوهش   نمونۀ   به  مقالات

  اتیسم؛   اختلال  حوزۀ  در   شدهانجام  هایپژوهش  آزمایشی؛  روش  با
  دارای طراحی   هایپژوهش  بازی؛  برمبتنی  مداخلات   دارای   هایپژوهش

مبتنی حس  برمداخلۀ  از    هایملاک.  حرکت   و  بدن،  مقالات  خروج 
مداخلۀبه  پژوهش،    و   دیگر  ای مداخله  با  زمانهم  حسی   کاررفتن 

در نظر گرفته   انگلیسی، یا  فارسی  از  غیر زبانی  به مقاله شدن متننوشته
 .  شد
به  نود براساس  مقاله  پژوهشگران  مدنظر  کیفیت  احرازنکردن  دلیل 

پژوهشچک کنترللیست  تصادفی  آزمایشی  و  های  حذف  شده، 
د چک  وازده درنهایت  نتایج  به  باتوجه  و    لیستمقاله  انتخاب  مذکور 

براساس دستورعمل پریزما مؤلفه پایان  های توصیفی  بررسی شد. در 
مانند عنوان پژوهش، مشخصات نویسندگان، سال اجرا، متغیر هدف،  

روان توسط  ابزارهای  اجراشده  و  نمونه  تعداد  یا کاردرمانگر،  شناس 
منظور افزایش  بندی شد. بهشده، از هر پژوهش استخراج و طبقهاستفاده

ها اعتبار پژوهش، ضریب توافق بین سه پژوهشگر برای انتخاب مقاله
دهندۀ توافق در سطح  دست آمد که نشانبه  ٫۶٠ ١وسیلۀ ضریب کاپابه

 ١روند انتخاب مقالات در نمودار  متوسط برای انتخاب مقالات بود.  
 است.  اختصار ارائه شده به

 . روند انتخاب مقالات ١نمودار 

 
1. Kappa 



۴ 

منزلۀ  به ١مند، از دستورعمل پریزماعنوان پژوهشی نظاماین پژوهش به
به استاندارد  یافتهابزاری  از  مطمئن  و  دقیق  ارائۀ گزارشی  های  منظور 
پژوهش از  استفاده کردحاصل  قبلی  به    ).٢۴(  های  دستورعمل  این 

تمامی شواهد تجربی با معیارهای متناسب برای پاسخ    مندبررسی نظام
پردازد. در مرحلۀ نخستِ شناسایی بااستفاده  به سؤالات پژوهشی می

کلیدواژه ذکرشده،  از  به  ١۵۵١های  مرحلۀ  مقاله  در  آمد.  دست 
به مقالات  حذف  از  پس  غیرمرتبطغربالگری،  ازجمله  بودن،  دلایلی 

مقاله باقی ماند.    ٨٧٣نبودن متن کامل مقاله،  بودن و دردسترستکراری
های ورود و خروج پژوهش  این مقالات پس از بررسی براساس ملاک

مقاله کاهش یافت. در مرحلۀ بعدی، متن کامل    ١٠٢حاضر به تعداد  
چک  ١٠٢ از  بااستفاده  پژوهشمقاله  تصادفی  لیست  آزمایشی  های 

این ٢شدهکنترل شد.  بررسی    چهار  در   و  سؤال   ازدهی  با  لیستچک  ، 

  آن   کیفیت   و  هاپژوهش  گوناگون  ابعاد  ارزیابی  به  اصلی  بخش
اعتبار  اول   بخش   پردازد؛می بخش ٣پژوهش  آزمایشی   دربارۀ    دوم   ، 

بخش ٤شناختیروش  کیفیت   دربارۀ  و ٥نتایج  دربارۀ   سوم  پژوهش، 
.  است  ٦محلی  بستر  در  پژوهش   نتایج  بودنکاربردی  دربارۀ  چهارم  بخش
  انجام   گفت،  توان نمی  و  بله و خیر  گزینۀ  سهقالب    در   سؤالات  به  پاسخ

  کیفیت  دربارۀ  هاپاسخ  این  برآیند  از   پژوهشگر  درنهایت   تا  گیردمی
   ).٢۵،٢۶(  برسد بندیجمع  به مقالات

 هایافته ٣
جدول   جدول    هایویژگی  ١در  در  و  پژوهش  هر  روش    ٢توصیفی 

شود و در ادامه  طور خلاصه مشاهده میمداخله و نتایج مرتبط با آن به
 است.  به شرح و تفصیل آن پرداخته شده 

 دستورعمل پریزما  هر پژوهش براساس  های توصیفی. مؤلفه١جدول 

 نویسنده و سال  عنوان کد
ماهیت روش 

درمانی و نقش  بازی
 بازی در مداخله 

 متغیر هدف
متخصص  

 دهندهارائه
 تعداد نمونه 

ابزارهای ارزیابی  
 مداخله

١ 

درمانی  بزار مداخلۀ بازیا
براساس تعامل کل بدن  

برای کودکان دارای  
 اختلال اتیسم

گیرد و  ‑مورا
 )٢٧همکاران (

درمانی  بازی
  بااستفاده از مداخلۀ
واقعیت مجازی با  

 محوریت بدن

 رفتارهای اجتماعی 
شناس و روان

متخصص  
 علوم کامپیوتر 

  یستبیش از ب
 کودک

نامۀ گزارش  پرسش 
والدین (سطح  

فعالیت و 
رفتارهای  
مشارکتی  

 فرزندشان)،
مصاحبه با  

کنندگان شرکت
(نحوۀ درک و 

تجربه از شریک 
 بازی) 

٢ 
برای کودک   درمانیبازی

 دارای اختلال اتیسم 
 ) ١۴پارکر و اوبرین (

درمانی با روش بازی
 بازی شن 

مشکلات 
 رفتاری/رفتارهای منفی 

 شناسروان
یک 

کودک/مطالعۀ 
 موردی

مشاهده و ثبت 
تعداد رفتارهای  

منفی کودک 
 توسط معلم

٣ 

های  اثربخشی بازی
حرکتی  ‑حسی

محور با  خانواده 
دستی بر   هایعروسک 
های کلامی و مهارت
های اجتماعی  مهارت

کودکان اتیسم در مرکز  
 ندای عصر تهران 

جباری و حاج
 ) ٢٨( خواهوطن 

‑ های حسیبازی
حرکتی بااستفاده از  

 های دستیعروسک 

های کلامی و مهارت
 های اجتماعی مهارت

 کودک انزدهپ شناسروان

آزمون تشخیصی  
اتیسم گیلیام،  

مقیاس 
های مهارت

اجتماعی، مقیاس  
 مهارت کلامی

۴ 

درمانی  اثربخشی بازی
بر رژیم حسی در  مبتنی

تعدیل حسی حس  
وستیبولار/تعادل کودک  

دارای اختلال طیف 
 اتیسم 

صالحی و همکاران  
)٢٩( 

بر  درمانی مبتنیبازی
تئوری 

رفتاری و  شناختی
 رژیم حسی 

 کودک  هد شناسروان حس وستیبولار/تعادل
آزمون استاندارد  

 دان حسی وینی

۵ 
درمانی  اثربخشی بازی

بااستفاده از شن بر  
رفتارهای چالشی و  

شریفی درآمدی و  
 )٣٠(  همکاران

درمانی  بازی
بااستفاده از شن  

 بازی)(شن

رفتارهای چالشی،  
 اضطراب 

 کودک  انزدهش شناسروان
مقیاس 

تجدیدنظرشدۀ 
رفتارهای چالشی  

 
1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses) 
2. Randomised Controlled Trial checklist 
3. Design Validity for A Randomised Controlled Trial (Section A) 

4. Methodology 
5. Results 
6. Will the results help locally? 



۵ 

اضطراب کودکان مبتلا  
به اختلال اتیسم با  

 عملکرد بالا 

(بودفیش و 
همکاران،  

٢٠٠٠،( 
فرم والد  

نامۀ  پرسش 
 اضطراب 

(اسپنس و  
 ) ٢٠٠٣همکاران،

۶ 

های  اثربخشی بازی
حرکتی بر شدت 

های بالینی در  نشانه
کودکان با اختلال طیف 

 اتیسم 

  کربلایی و همکاران 
)٣١( 

های  استفاده از بازی
عنوان  حرکتی به

 روش درمان 
 های بالینی اتیسم نشانه

متخصص  
‑ رفتارحرکتی

 رشد حرکتی
 کودک  یس

گیری مقیاس اندازه
 ٢گارز 

٧ 

تأثیر تمرینات منتخب  
تعاملی بر ‑ویدئویی
های حرکتی  مهارت

درشت، هماهنگی چشم  
و دست و شدت علائم 

 ٩تا۶اختلال کودکان 
سال مبتلا به اختلالات 

 طیف اتیسم

کیهانی و همکاران  
)٣٢( 

های ویدئویی بازی
 تعاملی 

های حرکتی  مهارت
درشت، هماهنگی  

چشم و دست و شدت  
 علائم

متخصص  
 رشد حرکتی

 کودک انزدهپ

بهرۀ حرکتی  
Ulrich  ویرایش

دوم، آزمون 
جاگذاری  

Purdue  ،
نامۀ شدت پرسش 

علائم اختلال  
 ASQاتیسم بهر 

٨ 

های منتخب با  اثر بازی
کمان بر رشد  چتر رنگین

حرکتی کودکان دارای  
 اختلال طیف اتیسم

 )٣٣غلامی (

های حرکتی  بازی
غیررقابتی بااستفاده  
از ابزاری به نام چتر  

 کمان رنگین

 رشد حرکتی
متخصص  
 رشد حرکتی

 کودکیست ب
آزمون رشد 

حرکتی درشت  
 الریخ

٩ 

های  اثربخشی بازی
ویدئویی فعال بر 

کارکردهای اجرایی 
 شناختی مغز در کودکان 

 مبتلا به اتیسم چاق 

عسگری و همکاران  
)٣۴( 

های ویدئویی بازی
فعال شامل  

دادن بدن  حرکت
 هنگام بازی

 کارکردهای شناختی 
(فراخنای  اجرایی 

 اعداد و ردیابی توجه) 

شناس، روان
متخصص  
تکنولوژی 

 آموزشی

 کودک یستب

های آزمون
فراخنای اعداد و 
آزمون ردیابی و  

 توجه

١٠ 

تدوین برنامۀ تلفیقی  
بر  بخشی حسی مبتنیتوان

کوستیک و   ویبروآ
واقعیت مجازی و 

رخ  اثربخشی آن بر نیم
شنیداری کودکان مبتلا به  
اختلال اتیسم (مطالعۀ  

 موردی)

امینی شیرازی و  
 )٣۵همکاران (

های واقعیت  بازی
مجازی و 

کوستیک   ویبروآ

رخ پردازش  نیم
 شنیداری

 کودک  هس شناسروان
رخ  نامۀ نیمپرسش 

 ٢حسی 

١١ 

ای برای مشکلات  مداخله
حسی در کودکان مبتلا  
به اتیسم: یک کارآزمایی  

 تصادفی

شاف و همکاران 
)٣۶( 

‑ های حسیبازی
رکتی با مشارکت  ح

کودک در قالب  
روش کاردرمانی  
 یکپارچگی حسی 

دستیابی به هدف  
فردی، رفتارهای  
حسی، رفتارهای  

عملکردی و رفتارهای  
 انطباقی

 کودک  فدهه کاردرمانگر

مجموعۀ تست 
یکپارچگی حسی  

و پراکسیس  
)IPTS(١، 

، ٢پروفایل حسی 
مقیاس رسیدن به  

،  ٢هدف 
نامۀ رفتار  پرسش 

نافذ رشدی 
)PDDBI  ،(

نامۀ  پرسش 
ارزیابی ناتوانی  

 ٣کودکان
)PEDI ( 

 

 
1. The Sensory Integration and Praxis Tests 
2. Goal Attainment Scaling 
3. Pediatric Evaluation of Disability Inventory 



۶ 

١٢ 

مداخلۀ آموزش 
یکپارچگی حسی و  

های ورزشی  بازی
اجتماعی یکپارچه  
برای کاردرمانی  

کودکان با اختلال 
 اتیسم 

 ) ٣٧وانگ و همکاران (

های  بازی
ساختاریافته با  

های بدنی به  فعالیت
ای که کودک شیوه 

 آغازگر بازی باشد 

 کودک  هس کاردرمانگر های زبان بیانی مهارت

مقیاس 
گویی پاسخ 

 ،١اجتماعی
مصاحبه با  

معلمان، مراقبان و  
 هاکلاسی هم

 بر بدن بااستفاده از بازی برای کودکان دارای اختلال اتیسم حرکتی و مبتنی‑ مداخلات حسی . خلاصۀ٢ جدول
 کد

 پژوهش 
  و سندهینو

 سال 
 مداخله محل جینتا مداخله  زمانمدت  موضوع  نمونه گروه  در سمیات اختلال شدت

١ 
  ردیگ ‑مورا

و همکاران  
)٢٧( 

  ییتوانا و یکلام ییتوانا یدارا
 ی باز  یبرا یحرکت

  تی(واقع   مداخله ابزار یطراح
از   بااستفاده) یمجاز

از   بااستفاده و یدرمان یباز
) و حرکات کل یینا یحس (ب

 بدن

 جلسۀ هس
 ی اقهیدقانزدهپ

مشارکت کودکان در   زانیم
  افزایش یافت. هایباز

 تیتقو  یاجتماع یرفتارها
 . شد

 و مدرسه
 ک ینیکل

٢ 
پارکر و  
 اوبرین

)١۴( 
 است نشده ذکر

 روشبه  یدرمانیبازاز  استفاده
  کاهش  یبرا یبازشن 
 کودک کی  یمنف یرفتارها
 سم یات اختلال یدارا

  جلسۀ وازدهد
 یاقهیدق۴۵

  ی منف یرفتارها زانیم
  تیعصبان ازجمله کودک

  و زدنکتک کلاس، در
  در کودکان  ریسا گازگرفتن

  از امتناع و یباز نیزم
  یهاتیفعال در شرکت
 . افتی کاهش  کلاس

 مدرسه

٣ 
جباری حاج

خواه و وطن 
)٢٨( 

  یهایژگ یو با سمیات اختلال دارابودن
  ارتباط یبرقرار درحد کلام دارابودن

 گرید تیمعلول نداشتنوجودو 
 

  بودناثربخش  یبررس
  یحرکت‑یحس یهایباز

  یهامهارت بر محورخانواده 
  یهامهارت و یکلام

 یاجتماع

 جلسۀ ٢١
 یاقهیدق۶٠تا۴۵

 و یکلام یهامهارت
 گروه کودکان یاجتماع
  انجام از پس  نمونه،

 شرفتیپ ،مداخلات
 معنادار داشت.

 ک ینیکل

۴ 
صالحی و  
همکاران  

)٢٩( 

  از سمیات صیتشخ داشتن
 پزشکروان

استفاده   بودناثربخش  یبررس
  میرژ بریمبتن   یدرمانیبازاز 

  حس  یحس لیتعد در یحس
 تعادل /بولاریوست

 جلسۀ ٢۵
 یاقهیدق۴۵

 بولاریحس وست مشکلات
 صورتبهکودکان 

 .افتی  بهبود ی معنادار

  خانه،  ک،ینیکل
  ی باز ط یمح

 خانه  از رونیب

۵ 

 شریفی
  و درآمدی

  همکاران
)٣٠( 

 بالا عملکرد  با سمیات اختلال

 روشبه  یدرمانیبازاز  استفاده
  کاهش  منظوربه یبازشن 

  اضطراب و یرفتار مشکلات
 سم یات اختلال یدارا کودک

 جلسۀ هد
 یاقهیدق۴۵

  از  بااستفاده یدرمان یباز
 کاهش  موجب شن

  و یچالش یرفتارها
  به مبتلا کودکان اضطراب
  عملکرد  با سمیات اختلال

 . شد بالا

 ک ینیکل

۶ 
کربلایی و 

  همکاران
)٣١( 

گروه نمونه در   یهوش بهرۀ بهتوجه 
  سم یات صیتشخ، داشتن پژوهش  نیا

تقسیم  از آن   پس  گروه نمونه، در
 رگروهیبه سه ز یهوش بهرۀ براساس
 و بالا متوسط  و نییپا

  یحرکت ی هایباز یریکارگ به
 سم یات  یدر کاهش نشانگان کل

 جلسۀ ٢۴
 ی اقهیدق۶٠تا۴۵

  یهایباز مداخلۀ روش نیا
  در بیترت به یحرکت

 و بالا هوش با یهاگروه 
  اثر ن،ییپا و متوسط 

 داشت. یشتریب

 ک ینیکل

٧ 
کیهانی و  
همکاران  

)٣٢( 

  یهوش بهرۀ سم،یات اختلال اشتند
  یینایو سلامت ب ۶۵ از ریشتب
  شده توسط دأییت یو جسمان ییشنوا

 متخصص  پزشک

 ییوئدیو یهایاز باز استفاده
  یهامهارت  بهبود ی برا یتعامل

 و چشم  یهماهنگ ،یحرکت
 سمیات علائم و دست

 جلسۀ ٣۶
 یاقهیدقهلچ

  و یحرکت یهامهارت
  دست و چشم یهماهنگ

اما علائم  ؛کرد دایپ بهبود
  رییتغ یطورکلبه سمیات

 .نداد  نشان  ی رامعنادار

 ک ینیکل

٨ 
غلامی 

)٣٣( 
  قرارداشتن و سمیات اختلال اشتند

 ی بخشتوان مرکز پوشش  تحت

  یحرکت یهایباز کاربردن به
  بهبود یبرا  یررقابتیغ یگروه

 کودکان  یحرکت رشد

 جلسۀ شانزده
 یاقهیدق۴۵

  ی حرکت یهایباز نیا
  یبرخ بهبود موجب

  و ییجاجابه یهامهارت
  کودکان در  ءیش کنترل

  سمیات فیط اختلال یدارا
 . شد

 ک ینیکل
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٩ 
عسگری و 
همکاران  

)٣۴( 
 بالا  عملکرد با سمیات اختلال اشتند

 ییدئویو یهایباز از استفاده
 ی بدن یهاتیفعال دربرگیرندۀ

  جلسۀ وازدهد
 یاقهیدقیس

  بهبود موجب مداخله نیا
  ی شناخت یکارکردها

  و اعداد یفراخنا( ییاجرا
 .شد) توجه یابیرد

 ک ینیکل

١٠ 

امینی  
شیرازی و 
همکاران  

)٣۵( 

 صیتشخ براساس سمیات اشتند
 پزشکروان

  تیواقع  یهایباز از استفاده
  کاربردنبه شامل یمجاز

  کردنیباز یبرا یحرکات بدن
 کیتحر  تیقابل دارای و

استفاده از   ،حواس کودک
با   یداریشن کیتحر

 ی درمانیقیموس

  یال ١٠ جلسۀ هد
 یاقهیدق۴۵

  ی داریحس شن پردازش
  از پس  کنندهشرکتافراد 

  یریگیپ جلسات و مداخله
 .کرد دایپ بهبود

 ک ینیکل

١١ 
شاف و  
همکاران  

)٣۶( 

  طبق سمیات صیتشخ اشتند
 اساسشناس برروان صیتشخ

  بهرۀ به توجه  ،استاندارد یهااسیمق
در   سمیگروه نمونه و شدت ات یهوش

تشخیص اتیسم   ، داشتنپژوهش  نیا
  براساسشدن تقسیم ،نمونه گروهدر 

  چهار به سمیات شدت و یهوش بهرۀ
 رگروهیز

  ی هاتیو فعال یاز باز استفاده
 کودکان فراغتاوقات 
‑ یحس یاز ابزارها بااستفاده

با   همراه و انجام آن یحرکت
قرارداشتن  ومشارکت کودک 

  ی،کاردرمان  چارچوب در
بر   آن راتیثأت یبررس

 یمختلف اعضا یهاگروه 
  کاهش  منظوربهنمونه 
  یرفتارها و یحس مشکلات

 ک یستیات

 جلسه یس

  بهبود یانطباق یرفتارها
  راتییتغ  نیا اما ؛افتی
 بودن  معنادار یآمار لحاظبه

  پس   . )کیستیات ی(رفتارها
از مداخله، کودکان  

کمتر از   یمعنادار صورتبه
  هاتی در فعال مراقبکمک

  یرفتارهااستفاده کردند. 
  میتنظ و سمیات  یحس ادراک

 .شد بهتر یختگیبرانگ

 یفضا/کینیکل
 بزرگ  یباز

١٢ 
وانگ و  
همکاران  

)٣٧( 
 متوسط  سمیات اشتند

  یدرمان ایبرنامه نیتدو
  یبدن یهاتیفعال اساسبر

 کودکان  ی برا یتعامل

 جلسۀ ٢۴
 یاقهیدق۴۵

کودکان   یاشهیکل یرفتارها
  یجانیه ثبات. کمتر شد

.  یافت ش یکودک افزا
و   یحرکت یرفتارها

پیدا  بهبود   یحرکت یهماهنگ
  ی حرکت یهامهارت.  کرد

ارتباط با جهان   و درشت
  یجانیو کنترل ه یرونیب

لامسه   عملکرد. افتیبهبود 
بهبود  بولاریو تعادل وست

  یو باز ی نیتمر یباز. افتی
کودکان پس از   یوانمود

.  بیشتر شدانجام مداخله 
  یو باز گونهیتداع یباز

نکرد.   یرییتغ  یعملکرد
بهبود   بر افتهیساختار یباز

  یانیب  یهاهمۀ مهارت
 نیزو  یفور اثراتکودک 

  مثبت  ماندگار اثرات
  یدهان انیب  عدب� در . داشت

  یژست  انیب  از بهتر  جینتا
 . بود

  یفضا و مدرسه
 یباز

استخراجیافته مشکلات  های  با  بازی  نوع  ارتباط  موضوعات  در  شده 
های هدف، شدت  حرکتی، حواس درگیر در مداخله، متغیر‑ حوزۀ حسی

شرکت  مدتاتیسم  متخصص  کنندگان،  مداخله،  مکان  مداخله،  زمان 
درمانی در ادامه شرح  ، ابزارهای سنجش و ماهیت روش بازیدهنده ارائه

 داده شده است.  
هر مطالعه براساس ماهیت  :  حرکتی‑ حسی حوزۀ با  بازی   نوع   ارتباط ‑

  استفاده کرده  حرکتی مدنظر از یک نوع روش مداخله‑مشکلات حسی
بازی که  مطالعاتی  در  بهاست.  مجازی  واقعیت  رفت  های  کار 

فعال  ،)٣۵،٢٧،٣٢،٣۴( طیف  دغدغۀ  اختلال  دارای  ترکردن کودک 

عنوان عاملی برای  لحاظ حرکتی وجود داشت و از این ابزار بهاتیسم به
پژوهش در  شد.  استفاده  انگیزه  استفادهایجاد  روش  های  از  کننده 

فرض در  حس لامسه هدف قرار گرفت و این پیش)،  ١۴،٣٠(بازی  شن
به که  شد  گرفته  تنظیمهمنظر  و  حسی  به  ریختگی  متعاقباً  آن  نکردن 

بازی  انجامد؛ لذا استفاده از روش شننشدن رفتاری و هیجانی میتنظیم
منجربه تنظیم و تعدیل حسی و درنتیجه تنظیم هیجانی و رفتاری شد.  

کل بدن کودک    باهدف درگیرکردن)  ٣١،٣٣،٣۶،٣٧(  های حرکتیبازی
این پیش و  فعالیت انجام گرفت  که  های حرکتی کل  فرض مطرح شد 

و از این طریق سبب بهبود مشکلات  )  ٣١(  کند بدن، مغز را فعال می
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های دستی مداخلۀ  شود. یک پژوهش که بااستفاده از عروسکمی  سی ح 
حرکتی را طراحی کرد، باوجود ذکر مفهوم بازی در  ‑ درمانی حسیبازی

این روش بازی  عنوان پژوهش، در متن پژوهش به ارتباط حوزۀ حسی و  
رود تحریک لامسه که موجب  باوجوداین احتمال می  )؛٢٨(  نپرداخت

شود، در کنار برقراری ارتباطات اجتماعی و  بهبود مشکلات رفتاری می
 باشد.  های دستی در این پژوهش کلامی، دلایل استفاده از عروسک

بررسی مقالات این پژوهش نشان داد،  :  مداخلاتدرگیر در    حواس‑
جریان مداخلۀ حسی در  بازی  از  برای کودکان ‑مداخلاتی که  حرکتی 

لحاظ حواس درگیر در  اند، بهاتیسم استفاده کرده  طیف دارای اختلال  
شوند: دستۀ اول مداخلاتی که کل بدن را  مداخله به دو دسته تقسیم می

 اند  های حرکتی و حسی درگیر کردهدر جریان فعالیت 
دستۀ دوم مداخلاتی که سبب درگیری حس لامسه    ؛)٢٧،٢٩،  ٣١-٣٧(

   ).٣٠،٢٨،١۴(  اندشده
میبه  هدف:  یهامتغیر‑ بهنظر  پایهرسد  و  اساسی  نقش  ای  دلیل 

حسی اتیسم،  ‑ مشکلات  طیف  اختلال  علائم  سایر  در  حرکتی 
طبع گسترۀ وسیعی  که در این حوزه صورت گرفته است، به  هاییپژوهش

های  از متغیرهای هدف شامل تمامی علائم این اختلال و تمام مهارت
میآسیب  پوشش  را  رفتارهایدیده  مشکلات  دهد.    اجتماعی، 

مهارت  رفتارهای/ رفتاری اجتماعی،    هایمهارت  و  کلامی   های منفی، 
بالینی    هایچالشی، اضطراب، نشانه  تعادل، رفتارهای/ وستیبولار   حس 

مهارت  اختلال طیف هماهنگی  حرکتی  هایاتیسم،    و   چشم   درشت، 
  حرکتی، کارکردهای   اتیسم، رشد  علائم اختلال طیف  شدت  و  دست 

شنیداری،    پردازش  رخنیم)،  توجه  ردیابی  و  اعداد  فراخنای(  شناختی
رفتارهای  هدف  به  دستیابی رفتارهای  فردی،    و   عملکردی  حسی، 

این    زبان  هایمهارت  و  انطباقی  رفتارهای هدف  متغیرهای  بیانی، 
کردن در کودکان را  های بازیمداخلات بود. تنها یک پژوهش مهارت

   ). ٣٧( پس از مداخله گزارش کرد
شرکت ‑ اتیسم  طیف  اختلال  پژوهششدت  در  های  کنندگان: 

پژوهش از نقاط گوناگون طیف اتیسم انتخاب شد.   شده، نمونۀ بررسی
های کلامی برای برقراری ارتباط  در دو پژوهش به داشتن حداقل مهارت

  ). ١۴،٢٨(  کلامی لازم در مداخله برای انتخاب گروه نمونه توجه شد
پزشک برای نمونه ذکر  پژوهش تنها داشتن تشخیص از روانک  در ی 

های  شد که پژوهشی براساس کار روی حس وستیبولار و براساس بازی
در پژوهشی در ارتباط با مشکلات رفتاری و هیجانی   ).٢٩(  حرکتی بود

کودک، داشتن اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا معیار ورود کودکان  
های  معنای داشتن مهارتنوعی بهبه پژوهش در نظر گرفته شد که به

هار پژوهش  توان گفت، قوت چ می  ).٣٠(  کلامی و هوشی بیشتر بود
آزمودنی دقیق  انتخاب  و  بودبررسی  پژوهش  شرایط  براساس   ها 

ها توجه شد و  ها به هوش آزمودنیدر این پژوهش  ).٣٧،٣١،٣٢،٣۶(
آزم و  ایشان صورت گرفت  هوشی  بهرۀ  بهرۀ  ودنیبررسی  براساس  ها 

   بندی شدند.ی و شدت اختلال طیف اتیسم دستههوش
مداخلهبه  مداخله:  زمانمدت‑ پژوهش که  یک  جلسۀ  جز  سه  با  ای 

بود پژوهش)،  ٢٧(  درمانی  بررسیهمۀ  مدتهای  مداخلۀ  شده  زمان 
 جلسه) داشتند.   ٣٠تا١٠مدت (بین طولانی

محیطبررسی  مداخله:  مکان‑ در  مداخلات  این  داد،  نشان  های  ها 

مختلف کلینیک، خانه، مدرسه، فضای بازی سرپوشیده و فضای بازی  
شده   انجام  باز  محیط  این  در  تمامی  از  پژوهش  یک  همچنین  است؛ 

   ).٢٩(  ها در پژوهش خود سود جسته است محیط
های  شده از رشتهپژوهشگران مطالعات بررسی  دهنده: ارائه  متخصص‑

رفتاریروان رشتۀ  متخصصان  کاردرمانی،  رشد  شناسی،  و  حرکتی 
علوم کامپیوتر   متخصص  و  آموزشی  تکنولوژی  متخصص  حرکتی، 

 بودند. 
دو دستۀ    سنجش:   ابزارهای ‑ در  مطالعات  این  در  ابزارهای سنجش 

استاندارد و )  ٢٨،٢٩‑٣٧(  ابزارهای  مشاهده  براساس  ابزارهایی  و 
   قرار داشت.)  ١۴،٢٧( مصاحبه 

شده،  های بررسیهای اکثر پژوهشبازی  درمانی: بازی  روش   ماهیت ‑
های حرکتی به دو دسته  بازیاین  .  )١۴،٣١‑٣٧(  های حرکتی بودبازی

می بازیتقسیم  بهشود:  بدن  از  اسبابهایی که  استفاده  عنوان  بازی 
کردن)؛  لیهایی ازجمله پریدن و دویدن و لیکنند (برای مثال بازیمی

کنند (برای  هایی که بااستفاده از یک وسیله کل بدن را وارد بازی میبازی
تونل توپ،  مجازی،  واقعیت  عینک  از  استفاده  حسی،  مثال  های 

بازیتاب سایر  بهبازی).  پژوهشهای  در  یک  کاررفته  از  بااستفاده  ها 
بازی یا بازی با عروسک، برای کودک تحریک حسی را  ابزار مانند شن
 فراهم کردند.  

  از  هاشده: در پژوهشبررسی  هایپژوهش  در   بازی  کارکرد  و  ماهیت ‑
ک  ی  در.  شده است   توجه  ازیب  کارکرد  و  ماهیت  به  مختلفی   هایدیدگاه
  شد  تعریف اکتشافی و خلاقانه ماهیت  با فعالیتی  عنوانبه بازی مطالعه

  از   و   بود  تعامل  از   غیرمستقیم  شکلی   و  کودک  رهبری  تحت  که
دیگر، پ  در  ).١۴(  شدگرفته    الهام  دارغیرجهت   درمانیبازی   ژوهشی 

  تعریف   کودکان  ارتباط  طبیعی  ابزار   و  بخشلذت  فعالیتی  بازی  ماهیت 
  نیست،   پذیرامکان  واقعیت  در   هایی را کهفعالیت   به   زدندست   که  شد

  هایبازی  مقاله  این   در  همچنین   ). ٣١(  کندمی  پذیر امکان  کودک   برای
بازی  در   شدهاستفاده یعنی    و  ماهیت   لحاظبه  حرکتی،  یهاپژوهش، 
  توصیف   در  دیگر   پژوهشی  در .  شد  توصیف   و  تعریف   تفصیل به  کارکرد
تئوری  ماهیت  مطرح  شناختی  تئوری(  بازی   زیربنایی  بازی،  رفتاری) 

و فعالیتیبه  بازی  گردید    بیشترین   آن  در   کودک   که  شد  معرفی  عنوان 
  اغلب  که  فعالیتی  عنوان به  بازی   تعریف  ).٢٩(  باشد  داشته  را   مشارکت 
  مشکلات   دارای   کودکان   اما  پردازندمی  آن  به   طبیعی  طوربه  کودکان
در    است، کودک  برای  کارکردهایی  دارای  و  دارند  نقایصی  آن  در   رشدی
پ (یک    ماهیت  بر  دیگر  پژوهشی  در .  گرفت   قرار   مدنظر)  ٣٣ژوهش 

   ).٣۵(  شد تأکید  بازی غیراجباری  و خودخواسته
دربارۀ ماهیت بازی و تعریف مدنظر   )١۴،٢٨(  هادر برخی از پژوهش

ها به کارکرد بازی  پژوهشگر از بازی، مطلبی عنوان نشد. در این پژوهش
منزلۀ فعالیت منجربه ایجاد احساس امنیت  و فواید آن برای کودکان به

کننده به کودک برای بیان احساسات و افکار خود ازطریق  کودک و کمک
یکپارچه)،  ١۴(آن   منجربه  بهبود  فعالیت  رفتاری،  اختلالات  کردن 

با  مهارت ارتباط  برای  انگیزه  ایجاد  و کلامی کودکان،  اجتماعی  های 
دهندۀ  یا فعالیت کاهش)  ٢٨،٣۴(  دیگران و ایجاد فضای ارتباطی سالم 
پرداخته شد. کارکرد بازی  )،  ٣٠(  رفتارهای چالشی و اضطراب کودک

)  ٢٩کودکان عنوان شد (، رشد ذهنی و روانی و حسی  ر مطالعۀ دیگرید
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که نقش مهمی در رشد کودکان    ای معرفی شدمنزلۀ پدیدهیا بازی به
مهارت و  و  دارد  عاطفی  اجتماعی،  زبانی،  شناختی،  فیزیکی،  های 

در پژوهشی دیگر، کارکرد بازی ایجاد    ).٣٧(بخشد عاطفی را ارتقا می
فعالیت  برای  مداخله  انگیزه  در  بازی  از  استفاده  و  بود  حرکتی  های 

ها و تسهیل سازگاری کودک با  موجب پایبندی کودک به انجام فعالیت 
بازی    همچنین).  ٣٢،٣۶(  درمان و ارتقای عملکرد کودک مطرح شد

پدیدهبه تمرین  عنوان  کارکرد  کودکان  برای  که  شد  توصیف  ای 
   ).٣٣(  های حرکتی پیچیدۀ لازم در زندگی را داردمهارت

 بحث ۴
‑ در این پژوهش دوازده مطالعۀ آزمایشی با موضوع مداخلات حسی

بر بازی برای کودکان دارای اختلال طیف اتیسم بررسی  حرکتی مبتنی
فراغت  های اوقاتبااستفاده از بازی  ها نشان داد، مطالعاتی که شد. یافته

، در اکثریت  اندهای حرکتی به فعالیت و تحریک کل بدن پرداختهو بازی
داده قرار  هدف  را  متغیرها  از  وسیعی  گسترۀ  و  ‑٣٧(اند  هستند 

٢٧،٢٩،٣١(.  
نظام مرور  نتایج  با  حاضر  پژوهش  بورهاین نتایج  و  فیتانزا    مند 

آن بازیهمسوست.  اثربخشی  بررسی  به  بهها  آبی  روش  های  عنوان 
این  بازی پرداختند.  اتیسم  طیف  اختلال  دارای  برای کودکان  درمانی 

پژوهشگران براساس مشکلات حسی اختلال طیف اتیسم و کارکردهای  
های درمانی کودکان دارای  های آبی به برنامهبازی، توصیه کردند بازی

شود   اضافه  اتیسم  طیف  نظام)٣٨( اختلال  مرور  یک  دیگر،    مند . 
مبتنی درمان  نوع  دو  حسیاثربخشی  یکپارچگی  درمان  حس،  و   ١بر 

، بر کودکان دارای اختلال طیف اتیسم را مقایسه  ٢بر حسمبتنیدرمان  
مند مشخص شد، درمان یکپارچگی حسی  در نتایج این مرور نظام  .کرد

های مشارکتی کودک است، اثرات  بر بازی و فعالیت که درمانی مبتنی
مثبتی بر کاهش رفتارهای مرتبط با مشکلات حسی دارد و در درمان  

ترتیب پژوهشگران  این؛ به)٣٩(شود  دیگر این نتایج مثبت مشاهده نمی
هم نظامنتایجی  مرور  در  گزارش کردند.  حاضر  پژوهش  با  مند  راستا 

این   ارتباط بازی و پردازش حسی پرداخته شد. نتایج  دیگر به بررسی 
  جانبۀ بازی و پردازش حسی را تأیید کرد مرور، ارتباط پیچیده و همه

)۴٠.(   
 تغییر  عامل  عنوان به  تا  دارد  تکیه  بازی  درمانی  هایقدرت  بر  درمانیبازی
راستا نتایج پژوهش حاضر به نقش درمانی بازی  دراین  ).۴١(  کند  عمل

حسی مداخلات  با  ارتباط  طیف  ‑در  اختلال  دارای  حرکتی کودکان 
حرکتی موجب  ‑ پرداخت. استفاده از بازی در مداخلات حسیاتیسم  

رفتارهای  و  شد  مداخله  روند  در  کودک  مشارکت  میزان  افزایش 
استفاده بخشید.  بهبود  را  کودک    در   حسی  بازی  از   اجتماعی 

  و  دلبستگی  بازی، نظریۀ  دربارۀ  رشدی  تحقیقات  بردرمانی، مبتنیبازی
  حسی   ورودی  کنندمی  پیشنهاد  همگی  است که  عصبی   شناسیزیست 

  تقویت  و  ایجاد   ی وباز   هایمهارت  تنظیم، رشد   و   ایمنی  ایجاد  برای
  ).١٣،۴١‑۴٣(  است  ضروری  معنادار  روابط  و ایمن هایدلبستگی

‑ حسی  خاص مداخلات  طور به  و  اتیسم  اختلال طیف  در   مداخلات
  شروع   برای  ابزاری  عنوان به  چه   بازی   هایظرفیت   از   ناگزیر  حرکتی، 
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اصلی   عنوانبه  چه  و  کودک  با  ارتباط   برند؛می  بهره  مداخله  بدنۀ 
  در  یا  پژوهش  عنوان  در   که  مداخلاتی  تنها  حاضر  پژوهش  در   باوجوداین
  و  داشتند   تأکید  مداخلۀ خود  در   بازی  اهمیت   به  پژوهش  بدنۀ اصلی

  پژوهش   به  کردند،  مطرح  بازی  از   استفاده  را برای  خود  زیربنایی  نظریۀ
  مسیر   در  بازی   از  طور ذاتی به  که   مطالعات  از   بسیاری   درواقع   شدند؛   وارد

  در  بازی  کارکرد  و  تئوری  به  توجهی  محققان  ماا  کردند  استفاده  مداخله
در  پژوهش   درمان   مثال  برای   نشدند؛   بررسی   پژوهش   این  نداشتند، 

  حرکتی ‑ حسی  هایاز فعالیت   کاردرمانگران  آن  در   حسی که  یکپارچگی
 .  )۴۴( کردند استفاده  بازی  برمبتنی

پژوهش در  هدف  مبتنیحواس  پژوهش  برهای  براساس  های  بازی، 
شده در این مطالعه، حس وستیبولار و حس لامسه بود. بررسی  بررسی

دارای اختلال طیف    کودکان  زیاد  مشکلات  حاضر نشان داد، باوجود
بینایی،    ازجمله  حواس  سایر  در   اتیسم و  بویایی  چشایی،  شنوایی، 

حواس را طراحی و    مرتبط با این   هایی بازی، بازی  برمبتنی  هایپژوهش
های متعددی در طول زمان  طورکه در پژوهشهمان  اند؛استفاده نکرده

تواند  به این موضوع پرداخته شده است. خلأ پژوهشی در این باره می
های پیچیده میان بازی و پردازش  دلیل رابطۀ مبهم و وجود همبستگیبه

حسی    بازی  حسی، از   درمانیبازی  ).۴٠،۴۵،۴۶(  حسی کودکان باشد
  درمانی  نیازهای  رفع  برای  درمانیبازی  فرایند  در   صورت قصدمندانهبه
  معرفی .  کندمی  استفاده  بازی  درمانی  هایقدرت  اعمال  ازطریق  رشدی  و
بازی  یهابازی  از   عمدی  استفادۀ  و رهبری،    به  را  درمانگرحسی، 

کودک    درگیرکردن  و  مناسب، تعامل  حسی  بازی  مداخلات  ریزیبرنامه
  قرار  درمانگر  هدایت   تحت   حسی  بازی  هایفعالیت   او، در   مراقبان  و

تنوعبااین  ؛) ۴٧(  دهدمی بازیحال  در  مطالعات  نداشتن  حسی  های 
شده، موجب شد این مداخلات از اثرگذاری بر سایر مشکلات  بررسی
 حرکتی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم باز بمانند.  ‑ حسی

مهارتبه فقدان  طیف  دلیل  اختلال  دارای  کودکان  در  های کلامی 
شیوۀ ارتباط کلامی روش مناسبی برای  اتیسم، جلسات مشاورۀ سنتی به

شدت   و  اهمیت  ازطرفی  نیست.  ارتباطی  و  رفتاری  مشکلات  بهبود 
حسی می‑مشکلات  سبب  اتیسم  طیف  اختلال  در  این    شودحرکتی 

حسی مداخلات  تحت  را  زیادی  زمان  ازجمله  ‑ کودکان  حرکتی 
توان و  این  کاردرمانی  با  مرتبط  تکالیف  انجام  یا  کلینیک  در  بخشی 

به بگیرند؛  قرار  خانه  در  والدین  توسط  بهاینمداخلات  نظر  ترتیب 
روشمی از  استفاده  اهداف  از  یکی  بازیرسد،  درمان  های  در  درمانی 

بازی افزایش  اتیسم،  طیف  طیف  اختلال  اختلال  دارای  های کودک 
دلیل مشکلات  اتیسم باشد تا کودک بتواند از فواید طبیعی بازی که به

استفاده کند  روزمره  زندگی  در  است،  محروم  آن  از  ارتباطی  و    حسی 
اصل    ).۴١( در  تغییرات  بررسی  به  پژوهش  یک  تنها  باوجوداین 

   ).٣٧(  ن، پرداخت های بازی کودکان و نه نتایج درمانی آمهارت
مطالعات زیاد درزمینۀ مشکلات حسی کودکان دارای اختلال    باوجود

ب و  اتیسم  این  طیف  به  ورود  شرایط  دارای  مقالات  تعداد  به  اتوجه 
چنین   وازده(دپژوهش   شد   مقاله)،  حوزۀ    مطالعات  در  که   دریافت 
  با   ارتباط  در  آن  نقش  و  بازی  به  اندکی   کودکان، توجه   حسی  مشکلات

  اینکه  نکتۀ درخورتوجه.  شده است   آن  شمار بی  یهاظرفیت   و  کودک

2. Sensory Based Therapy 
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‑حسی  پژوهش  در   بازی  مفهوم  و  عنوان  از   که  داخلی  مقالات  تعداد
مطالعات  ب  کردند،   استفاده  اتیسم   اختلال طیف   برای   حرکتی  از  یشتر 

تواند بیانگر توجه اخیر محققان ایرانی  . این نسبت میزبان بودانگلیسی
 های آن باشد.  در حوزۀ اختلالات حسی اتیسم به امر بازی و ظرفیت 

مند، رسیدن به شواهد و مستندات  هدف از انجام مطالعات مروری نظام
به حوزه  یک  تصمیمدر  فرایند  بهبود  تدوین  منظور  درراستای  گیری 

شود،  های این پژوهش پیشنهاد میمداخلات جدید است. براساس یافته
مداخلات تدوین  یافته  برای  ارتباط  از  حوزۀ  در  اعصاب  علوم  های 

به و  کودک  رشد  با  مختلف  اختلال  حواس  دارای  خصوص کودکان 
هایی براساس  همچنین طراحی بازی  .)١٣(  طیف اتیسم استفاده شود

مشکلات همۀ حواس کودک دارای اختلال طیف اتیسم صورت گیرد. 
شود، استفاده از  توصیه میبراین براساس نتایج پژوهش حاضر  علاوه

های حسی در همۀ سطوح هوشی در کودکان اتیستیک  بازی در درمان
رسد  نظر میخصوص کودکان دارای بهرۀ هوشی کم، انجام گیرد. بهبه

  شرایط   بر  زیادی  تأثیر  تواندلحاظ زمانی کوتاه باشد، نمیدرمانی که به
  ؛ ) ٢٧(  باشد   داشته  زندگی،   طول  در   گرفتهشکل  عادات  و  عصبی   رشد 

می پیشنهاد  درمانبنابراین  چنین  در  شود،  تنوع  ایجاد  ازطریق  هایی 
استفادهبازی مکانهای  در  مداخله  انجام  و  مانند  شده  متنوع  های 

مدت مدرسه،  و  خانه  باز،  بازی  فضای  به    زمانکلینیک،  را  طولانی 
مداخله اختصاص دهند. جای خالی دیگر در این مطالعات، همکاری  

رشته از  تخصصپژوهشگران  و  بود. ها  هم  کنار  در  های گوناگون 
می پژوهشپیشنهاد  متخصصان  شود،  از  گروهی  همکاری  با  هایی 

شناسان و متخصصان رفتار  درمانگران، روانهای کاردرمانی، بازیرشته
های درمانی متنوع ازجمله  بخشی، در محیطحرکتی و متخصصان توان

به کلینیک  و  باز  فضای  مدرسه،  ظرفیت خانه،  از  استفاده  های  منظور 

 ها انجام گیرد. هرکدام از این تخصص

 گیری نتیجه  ۵
در این پژوهش باهدف بررسی میزان و چگونگی و کارکردهای استفاده  

حرکتی برای کودکان دارای اختلال اتیسم،  ‑ از بازی در مداخلات حسی
شد.   بررسی  مختلف  زوایای  از  موضوع  با  مرتبط  مقالۀ  دوازده 

حسی  مداخلات  حوزۀ  اختلال  ‑پژوهشگران  دارای  حرکتی کودکان 
اتیسم می از ظرفیت طیف  بازیتوانند  و  بازی  برای جلب  های  درمانی 

حرکتی بدن کودک بهره برند. توصیه  ‑همکاری و تحریک سیستم حسی
بهمی از  شود  بااستفاده  مداخلاتی  چنین  بیشتر،  و کارایی  دقت  منظور 

میان بهرشتهرویکرد  همای،  روانطور  وجه  به  وجه  زمان  و  شناختی 
حسی سیستم  و  عصبی  (سیستم  توجه  حرکتی ‑فیزیولوژیک  بازی   (

 کنند.  

  هابیانیه ۶
 نویسندگان  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیۀ

 .ندارد کاربرد موضوع این
 انتشار برای رضایت 

 .  است  اجرا  غیرقابل امر  این
 مواد  و هاداده بودندردسترس

است؛   معتبر دردسترس   علمی هایپایگاه در شدهاستفاده متون تمامی
 .  است  شده   آورده منابع بخش در  هاآن به دسترسی لینک همچنین

   منافع  تضاد
.  ندارند منافعی  تضاد  گونههیچ کنند،می اعلام نویسندگان
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