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تا  ۹کودکان  یبر کاهش اض  اراا اماعاع یدرمانیباز یاثربخش  
روانش  ناس  ی س  بم  و  .س   یاوت فیس  ال مباب با اخابل   00

 .0-04(، 4)2، اخابلات رفااری

 چکیده

شی مداخلا بازی سی اثربخ ضاراا اماعاعی هدف این پژوهش برر درمانی بر کاهش ا

این  س   ال مباب با اخابل  یف اوتیس     بود. 00تا  ۹های آن در کودکان و مؤلفا

آزمون و گروه کنارل پس–آزمونآزمایش   ی با  ری پیشماالعا از نوع کاربردی و نیعا

شامل کودکان  شد. مامعا آماری  س   00تا  ۹انجام  سال مباب با اخابل  یف اوتی

ساری بود کا  ساده اناخاا و با دو گروه نفر با روش نعونا 31شهر  صادفی  گیری ت

درمانی ای بازیدقیقا 4۴ملس  ا  0۱آزمایش و کنارل تقس  ی  ش  دند. گروه آزمایش در 

ا هدهای دریاف  نکرد. ابزار گردآوری داش   رک  کرد، در یالی کا گروه کنارل مداخلا

ها با آزمون تحلیل کوواریانس بود و داده( 0۹۹۱پرسشناما اضاراا اماعاعی مرابک )

ند. SPSS-24افزار در نرم یل ش   د کا  تحل یانس نش   ان داد  یل کووار اایج تحل ن

باز )بازی ناداری بر کاهش هراس و ترس از فض   ای  تأثیر مع  ,F=58.33درمانی 

p<0.001( ضاراا مدایی سیب فیزیکی F=146.61, p<0.001(، ا (، ترس از آ

(F=138.57, p<0.001( عی اع  ا م ترس ا  ،)F=195.99, p<0.001 و )

با اخابل  یف F=57.43, p<0.001اض   اراا ععومی ) کان مباب  ( در کود

ری  ور مؤثتواند بادرمانی میدهد کا امرای منظ  بازیها نشان مییافاا اوتیس  دارد.

ابل  یف اوتیس     را کاهش داده و زمینا اض   اراا اماعاعی کودکان مباب با اخ

 مشارک  اماعاعی آنان را بهبود بخشد.
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of play therapy in reducing 

social anxiety and its components among children aged 9–11 with autism 

spectrum disorder. This applied, quasi-experimental study employed a 

pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of children aged 9–11 diagnosed with autism spectrum disorder in 

Sari, from whom 30 participants were selected through simple random 

sampling and assigned to experimental and control groups. The experimental 

group received 16 sessions of play therapy (45 minutes each), while the 

control group received no intervention. Data were collected using the Jarbak 

Social Anxiety Questionnaire (1996) and analyzed through analysis of 

covariance (ANCOVA) using SPSS version 24. ANCOVA results indicated 

that play therapy had a statistically significant effect on reducing fear of open 

spaces (F=58.33, p<0.001), separation anxiety (F=146.61, p<0.001), fear of 

physical harm (F=138.57, p<0.001), social fear (F=195.99, p<0.001), and 

general anxiety (F=57.43, p<0.001) in children with autism spectrum 

disorder. The findings demonstrate that a structured play therapy program can 

effectively reduce social anxiety in children with autism spectrum disorder 

and facilitate their readiness for social participation. 
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 مقدمه

رتباط ا ،ینقص در تعامل اجتماع داریپا یاست که با الگوها یدوران کودک یعصب-یاختلالات رشد نیترعیاز شا یکی سمیاوت فیاختلال ط

ه بلک گذارد،یکودک اثر م یو زبان یتنها بر رشد شناختاختلال نه نی. اشودیشناخته م یمحدود و تکرار قیو وجود رفتارها و علا ،یاجتماع

لا از کودکان مبت یاریکه بس یاگونهبه گذارد،یم یکودک برجا یروان یو سازگار یاجتماع ،یجانیه یهابر حوزه یاو گسترده قیعم یامدهایپ

 ,Ganji)اند مواجه یاساس یهایبا دشوار یجمع یهاتیو مشارکت در موقع گرانید یجانیه یهادرک نشانه ،یروابط اجتماع یدر برقرار

2017; Nikbakht, 2019)بر  یمبتن یها. پژوهشDSM-5 جان،یه میتنظ داریناپا یکودکان اغلب با الگوها نیکه ا دهندینشان م 

 کندیمحدود م شیاز پ شیآنان را ب یعوامل، تعاملات اجتماع نیهمراه هستند که ا یحس یهاتیو حساس دیشد یاضطراب یهاواکنش

(Ganji, 2017). 

از کودکان مبتلا به  یتوجهدرصد قابل دهدیبرجسته دارد. شواهد نشان م یگاهیاضطراب جا سم،یاوت فیاختلال ط ندیمشکلات هما انیم در

طراب از جمله اض یبه اشکال مختلف تواندیاضطراب م نیکه ا کنندیاضطراب را تجربه م ینیدبستان، علائم بال نیدر سن ژهیوبه سم،یاوت

از  یکیوان عنبه ی. اضطراب اجتماع(Arab, 2019) ابدیبروز  ریفراگ یهایو نگران دیجد یهاتیترس از موقع ،ییجدا طراباض ،یاجتماع

 در تعامل مؤثر با همسالان یو ناتوان یاجتماع یهاتیاجتناب از موقع ،یاز قضاوت منف داریکودکان، با ترس پا نیانواع اضطراب در ا نیترعیشا

اند که اضطراب ها نشان داده. پژوهش(Arab, 2019)مختل کند  یطور جدکودک را به یلیو تحص یروند رشد اجتماع تواندیو م ستهمراه ا

کودک و  یزندگ تیفیو افت ک یاجتماع یانزوا شیافزا ،یبلکه با کاهش مشارکت اجتماع کند،یم دیرا تشد سمیاوت یاهسته یهاتنها نشانهنه

 .(Wethinton et al., 2018)خانواده همراه است 

 جانیه میتنظ ،یاجتماع یهامهارت یریگشکل یحساس برا یاسال، دوره ۱۱تا  ۹ یبازه سن ژهیوبه ،یکودک یانیم یهاسال ،یمنظر تحول از

قضاوت همسالان و انتظارات  ،یدر معرض تعاملات گروه یاندهیطور فزامرحله، کودکان به نی. در اشودیکودک محسوب م یاجتماع تیو هو

 ,Landa) ابدییم شیافزا یطور معناداربه یاضطراب اجتماع دیاحتمال تشد سم،یاوت فیو در صورت وجود اختلال ط رندیگیم رقرا یاجتماع

ب موج ،یمشارکت یباز یهاو ضعف در مهارت یرکلامیغ یهانشانه ریدر تفس یدشوار ،یدر درک قواعد نانوشته تعامل اجتماع ی. ناتوان(2017

 یریگاز اضطراب، اجتناب و کناره یاامر چرخه نیرا پشت سر بگذارد و ا یمکرر شکست اجتماع یهاتجربه سمیمبتلا به اوت دککه کو شودیم

 .(Silveria- Zaldivar et al., 2023) کندیم تیرا تقو یاجتماع

 مسیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یاجتماع یهابا هدف کاهش اضطراب و بهبود مهارت یمتعدد یشناختمداخلات روان ر،یاخ یاهسال در

مند مداخلات . مرور نظاماندافتهی یاژهیو گاهیجا ،یو خودمهارگر جانیه میبر تنظ یمبتن یکردهایرو ان،یم نیو اجرا شده است. در ا یطراح

احساس کنترل کودک  شیو افزا یمیخودتنظ تیتقو من،یا یجانیه یهاتجربه جادیموفق بر ا یهااز برنامه یاریکه بس دهدینشان م یدرمان

آنان  تیمحدود سم،یدر درمان کودکان مبتلا به اوت یاساس یهااز چالش یکیحال،  نی. با ا(Asadi & Sortiji, 2019)تمرکز دارند  طیبر مح

 ,Nikbakht) دهدیبر گفتار را کاهش م یاز مداخلات مبتن یاریبس ییکه کارا یااست؛ مسئله یدرون اتیجانات و تجربیه یکلام انیدر ب

2019). 

 یبرا یمحور، توجه پژوهشگران و درمانگران را به خود جلب کرده است. بازو کودک یتحول کردیرو کیعنوان به یدرمانیچارچوب، باز نیا در

ارتباط  یها و برقرارپردازش تجربه جانات،یه انیب یبرا یعیطب یابزار یعنیبزرگسالان دارد؛  یکه زبان برا کندیم فایرا ا یکودک همان نقش

 که کودک سازدیفراهم م یمحور، بسترو تجربه یتعامل ن،ینماد یهاتیبر فعال هیبا تک یدرمانی. باز(Landreth et al., 2009) گرانید اب

 یدرمانیباز ،یژگیو نی. ا(Porter et al., 2017)کند  یخود را ابراز و بازساز یدرون یهاها و تعارضها، ترساضطراب ،یبتواند بدون فشار کلام

 .(Saber, 2021)کرده است  لیتبد سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یمناسب برا ژهیوبه یارا به مداخله
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 یتعامل با همسالان و کاهش رفتارها شیافزا ،یاجتماع یهابه بهبود مهارت تواندیم یدرمانیکه باز دهندینشان م یو تجرب ینظر مطالعات

قرار  گرتیو حما منیا ییکودک در فضا کرد،یرو نی. در ا(Charlop & Lang, 2018)منجر شود  سمیه اوتدر کودکان مبتلا ب یاجتناب

 ،یرمانبر رابطه د دیمحور، با تأککودک یدرمانی. بازکندیشکست را فراهم م ایبدون ترس از قضاوت  یتجربه روابط اجتماع مکانکه ا ردیگیم

 Landreth)را تجربه کند  یو خودکارآمد تیامن ،یستگیتا احساس شا کندیبه کودک کمک م م،یرمستقیغ تیو شرط و هدا دیبدون ق رشیپذ

et al., 2009; Ray, 2014). 

عات مطال جی. نتاکنندیم تیحما سمیکودکان مبتلا به اوت یدر کاهش اضطراب اجتماع یدرمانیباز یاز اثربخش زین یداخل یپژوهش شواهد

به  انندتویم ،یعروسک یدرمانیباز ای یرفتار-یشناخت کردیبا رو یدرمانیاز جمله باز ،یبر باز یشده نشان داده است که مداخلات مبتنانجام

. استفاده (Beiraminia, 2017; Kakavandi, 2018)کودکان منجر شوند  نیا یتعامل اجتماع شیو افزا یاضطراب اجتماع معنادارکاهش 

دچار مشکل هستند،  میارتباط مستق ای یتماس چشم یکه در برقرار یکودکان یبرا ژهیوبه ،یدرمانیدر باز نینماد یها و ابزارهااز عروسک

 .(Lawver, 2018) کندیم فایمؤثر ا یاواسطهنقش 

. اندکرده دیتأک سمیکودکان مبتلا به اوت یاجتماع یستگیدر توسعه شا یدرمانیبر نقش باز زین دتریجد یهاپژوهش ،یالمللنیسطح ب در

 یهاتیو کاهش اضطراب در موقع یهمدل شیافزا ،یارتباط یهابه بهبود مهارت توانندیم محوریکه مداخلات باز دهندیمطالعات نشان م

از  ،یدرمانیاز باز یاشکال خاص یبه بررس نینو یهاپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Silveria- Zaldivar et al., 2023)منجر شوند  یاجتماع

 شیدر کاهش اضطراب و افزا یادوارکنندهیام جیاند که نتاپرداخته یعیطب یهاطیبر مح یمبتن یدرمانیباز و باز یدر فضا یدرمانیجمله باز

 .(Walker & Ray, 2024)اند نشان داده کانکود یمشارکت اجتماع

 کودکان مبتلا به یارتباط اجتماع یهادر بهبود نقص یدرمانیبازمانند شن یدرمانیبه نقش انواع خاص باز ریاخ یهامطالعات سال ن،یهمچن

کاهش  ،ینمادپرداز یهافرصت جادیا قیاز طر تواندیم یدرمانیبازکه شن دهدیمند نشان منظام یاند. مرورهاپرداخته سمیاوت فیاختلال ط

. (Yuxi et al., 2024)کودکان کمک کند  نیا یبه کاهش اضطراب و بهبود تعامل اجتماع ،یرکلامیارتباط غ لیو تسه یجانیه یختگیانگبر

 و یاجتماع یهامهارت یخود را در ارتقا یاثربخش زین ژهیدر مدارس و «یباز قیاز طر یریادگی» یهابرنامه افتهیساختار یاجرا گر،ید یاز سو

 .(Wadley & Stagnitti, 2024)نشان داده است  جانیه میتنظ

 یهامداخله بر مؤلفه نیا یاثربخش یبررس نهیدر زم یتوجهقابل یپژوهش یهنوز خلأها ،یدرمانیاز باز تیوجود شواهد رو به رشد در حما با

از  یاریوجود دارد. بس سم،یاوت فیسال مبتلا به اختلال ط ۱۱تا  ۹کودکان  ژهیومشخص، به یسن یهادر گروه یمختلف اضطراب اجتماع

 ;Asadi & Sortiji, 2019)اند کرده یناهمگون را بررس یسن یهاگروه ایاند اضطراب تمرکز داشته یکل یهابر دامنه ای نیشیمطالعات پ

Wethinton et al., 2018)حوزه همچنان محدود است و  نیشده در اکنترل یتجرب یهاپژوهش ران،یا یدر بافت فرهنگ ن،ی. افزون بر ا

پژوهش  نیا هدفلذا،  .(Kakavandi, 2018; Saber, 2021) شودیاستاندارد احساس م یو ابزارها یشیآزمامهین یبا طراح یبه مطالعات ازین

 است. سمیاوت فیسال مبتلا به اختلال ط ۱۱تا  ۹کودکان  یبر کاهش اضطراب اجتماع یدرمانیباز یاثربخش یبررس

 شناسیروش

آزمایشی( در نظر های تجربی )نیمه چنین پژوهش حاضر در قلمرو پژوهشباشد. هماز نوع تحقیقات کاربردی می هدفاین پژوهش بر اساس 

 آزمون بود. آزمون و پسگروه آزمایش و یک گروه کنترل و اجرای پیشیک گرفته شده است. طرح پژوهش حاضر با در نظر داشتن 

 قبل نفر گروه آزمایش( قرار داده شدند. ۱1نفر گروه کنترل و  ۱1نفر ) 33صادفی ساده تعداد از بین افراد مورد مطالعه به روش نمونه گیری ت

گرفته شد. سپس جلسات  های آزمایشی و کنترلگروه از آزمون پیش صورت نظر )اضطراب اجتماعی( به مورد آزمون آموزشی، برنامه اجرای از
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پس  عنوان های پرسشنامه اضطراب اجتماعی بهآزمون دوره، پایان اجرا شد. در مایشبر روی گروه آز بازی درمانیای ( دقیقه 41جلسه  ۱1)

 .گردیداجرا  هم گواه گروه ها برایآزمون آزمایش گرفته شد. همین گروه از آزمون

 ۵1توسط ایلینا جرابک برای سنجش اضطراب اجتماعی ساخته شد. دارای  ۱۹۹1در سال این ابزار پرسشنامه اضطراب اجتماعی جرابک: 

 1های تقریبا همیشه، اغلب اوقات، گاهی اوقات، بندرت، تقریبا هیچ وقت است. با استفاده از روش تحلیل عاملی، ای با گزینهگزینه 1سوال 

کردن در جمع، ترس از انزوای اجتماعی، و ترس از آشکار شدن  از بیگانگان، ترس از ارزیابی توسط دیگران، ترس از صحبترس ت عامل شامل

روش نمره گذاری در این ابزار به شکل  .کننددرصد واریانس کل تست را تبیین می ۵3/4۴عامل  1علایم اضطراب استخراج شده است که این 

گیرد. همچنین نمره بالا در این مقیاس می ۱نمره  و گزینه تقریبا هیچ وقت 1باشد، بدین ترتیب که گزینه تقریبا همیشه نمره مستقیم می

توان گفت است می بدست آمده 61/3میزان آلفای کرونباخ محاسبه شده برای پژوهش حاضر  .نشان دهنده عدم اضطراب اجتماعی است

 توسط ارزیابی از ، ترس۱۴-۱1-۱3-۱۵-6-1-4-3بیگانگان؛  از ها هر مقیاس شامل: ترس. سوالاتپرسشنامه از اعتبار بالایی برخوردار است

 علایم شدن آشکار از ، ترس۵۴-۵3-۹-۴-۵اجتماعی  انزوای از ، ترس۵4-۵3-۱6-۱جمع،  در کردن صحبت از ، ترس۵۵-۵۱-۱۹-۱1دیگران

 . ۱4-۱۱-۱3-1 اضطراب

 (0931 همکاران، و نکاح اصغری برنامه از گرفتهشرح جلسات بازی درمانی )بر

 این که شد آشنا کندمی بازی خانه در و بردمی لذت آن از که گونه همانها عروسک و نرم کوچک، توپ با بازی کودک :دوم و اول جلسات

 .شد پژوهشگر از کودک شناخت افزایش باعث مساله

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

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

 آدمک همچون که هنگامی کودک تشویق و گوناگون احساسات تمرین و عصبانی گریان، خندان،های آدمک نقاشی :ششم تا چهارم جلسات

 .گرفت صورت بود، فرسا طاقت و سخت هم بسیار که جلسات این در بزند، لبخند خندان،

 عروسک که کردمی تصور کودک کهای گونه به گرفت قرار عروسک تنه در شعر پخش دستگاه یک :چهاردهم نهم، هشتم، پنجم، تا اول جلسات

 .خواندمی را شعر که است

 گریان و خندانهای آدمکها توپ از هریک روی که نرم و کوچکهای توپ با بازی کودک :پانزدهم تا دوازدهم و نهم تا هفتم دوم، جلسات

 گریان، توپ گرفتن با و بزند لبخند خندان توپ گرفتن با که شد خواسته کودک از بازی درحین. داد انجام جلسات این در را بود شده کشیده

 .کند نوازش راها آدمک

 هر انجام فعالیت ادامه در .گردید ارائه نیز مربوطه توضیحات و شد داده نشان عروسک توسط داستانهای کتاب تصاویر: نهم تا هفتم جلسات

 .گرفت صورت کودک و عروسک توسط گرفتن اجازه مثل تصویر

 منظور به روی که هنگامی آوری جمع وها مکعب چیدن هنگام به کردن همکاری رنگی،های مکعب با بازی کودک :دوازدهم تا دهم جلسات

 .گرفت یاد و تمرین گفتن و یکدیگر ازها مکعب گرفتن برای تشکر و افتندمی زمین بفرمایید را )کودک و عروسک( یکدیگر بهها مکعب دادن

 کشیده ناراحت و خندانهای آدمک بادکنک روی که صورت این به شد، بادکنک با بازی به جلسات این اختصاص :چهاردهم و سیزدهم جلسات

 افتادن هنگام همچنین کرد،می نوازش را ناراحت آدمک افتدمی زمین روی بادکنک اگر و میزد لبخند خندان آدمک گرفتن با کودک و بودم

 .بردارد را بادکنک سریعتر چه هر تا شدمی تشویق بادکنک

 یکدیگر، ها باعروسک که صورت بدین .کودک با و یکدیگر با عروسک دو کردن بازی به یافت اختصاص جلسات این :شانزدهم و پانزدهم جلسات

 نگاه بازی، توپ) کودک علاقه مورد بازی ها،عروسک همچنین کردند، بازی را( یکدیگر از کردن تشکر و مداد دادن کردن، نقاشی) نمایشی

 .کردند بازی او با را (آنها رفتار تقلید و داستان کتب تصاویر به کردن
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ها از طریق های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی، دادهو تحلیل اطلاعات از روشدر این پژوهش برای تجزیه 

 شده با توجه به محققهای مطرحتوصیف میانگین، واریانس و انحراف استاندارد گزارش شد. در بخش آمار استنباطی در جهت بررسی فرضیه

 spss ۵4و تحلیل اطلاعات با استفاده از درس افزار  های آزمون تحلیل کوواریانس، از این آزمون آماری استفاده شد. تجزیهفرضشدن پیش

 انجام شد.

 هایافته

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در مرحله پیش آزمون بالاترین مقدار میانگین متعلق به متغیر اضطراب جدایی در  ۱با توجه به جدول 

ن باشد. همچنیباشد و کمترین مقدار آن در مرحله پیش آزمون مربوط به متغیر اضطراب عمومی در گروه کنترل و آزمایش میگروه آزمایش می

باشد و کمترین مقدار آن در مرحله پس در مرحله پس آزمون بالاترین مقدار میانگین متعلق به متغیر اضطراب جدایی در گروه کنترل می

 باشد.به متغیر اضطراب عمومی در گروه آزمایش می آزمون مربوط

 دوگروه در پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش . میانگین و انحراف استاندارد0 جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه 

 میانگین میانگین انحراف معیار  میانگین

 ۵۴/۱1 ۵۴/۱1 4۹/3 1۴/۱1 کنترل هراس و ترس از فضای باز

 6۴/۱3 6۴/۱3 ۱3/۱ 13/۱1 آزمایش

 3۵ 3۵ ۴3/۵ 6۴/3۱ کنترل اضطراب جدایی

 ۴3/۵3 ۴3/۵3 ۴1/۵ ۱3/3۵ آزمایش

 13/۱1 13/۱1 ۵3/3 ۴3/۱1 کنترل ترس از آسیب فیزیکی

 ۴3/6 ۴3/6 34/3 43/۱1 آزمایش

 6۴/۱۹ 6۴/۱۹ ۹6/۱ ۵۴/۱۹ کنترل ترس اجتماعی

 ۴3/۱۱ ۴3/۱۱ 6۱/۱ ۱3/۵3 آزمایش

 ۴3/۱4 ۴3/۱4 3۹/۵ ۱3/۱4 کنترل عمومیاضطراب 

 1۹/۵ 13/6 3۴/3 ۱3/۱4 آزمایش

 

توان استنباط نمود که توزیع مورد انتظار با توزیع مشاهده شده برای ، می۵ کلموگروف جدول –با توجه به مقادیر حاصل از آماره اسمیرنوف 

 متغیرها نرمال است.داری ندارد و بنابراین توزیع این تمام متغیرها تفاوت معنی

 نرمالیته متغیرها . آزمون2جدول 

 نتیجه تایید فرضیه مقدار خطا سطح معناداری مرحله متغیر

 نرمال H0 31/3 ۱۱1/3 پیش آزمون هراس و ترس از فضای باز

 نرمال H0 31/3 ۵33/3 پس آزمون

 نرمال H0 31/3 ۱44/3 پیش آزمون اضطراب جدایی

 نرمال H0 31/3 ۱۵۹/3 پس آزمون

 نرمال H0 31/3 ۱3۱/3 پیش آزمون ترس از آسیب فیزیکی

 نرمال H0 31/3 ۱46/3 پس آزمون

 نرمال H0 31/3 3۴1/3 پیش آزمون ترس اجتماعی

 نرمال H0 31/3 ۱31/3 پس آزمون

 نرمال H0 31/3 ۵33/3 پیش آزمون اضطراب عمومی

 نرمال H0 31/3 31۵/3 پس آزمون

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۴ 

 درمانی بر هراس و ترس از فضای باز کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد.بازی فرضیه اول: 

 تحلیل کوواریانس: متغیر وابسته، پس آزمون هراس و ترس از فضای باز کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 9جدول 

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجات آزادی 3مجموع مجذورات نوع  

 3۱1/3 ۴۵3/1 436/۵1 ۱ 436/۵1 پیش آزمون

 333/3 331/16 1۱3/۵۵۹ ۱ 1۱3/۵۵۹ گروه

   ۹34/3 ۵۴ ۵۵۹/۱31 خطا

    ۵۹ 31۱/31۱ کل

 

شود در مدل مشاهده می 3گونه که در جدول های تحلیل کواریانس این آزمون برای فرضیه مذکور انجام شد. همانبا تحقق یافتن پیش فرض

معنادار وجود دارد. با کنترل نمره پیش آزمون هراس و ترس از فضای باز کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دو  تحلیل کوواریانس اثر اصلی

 تحقیق(. بنابراین فرض صفر رد و فرض P ،33/16=F=333/3شود )تفاوت معناداری در نمره پس آزمون مشاهده می گروه آزمایش و کنترل،

 ر هراس و ترس از فضای باز کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد.شود، یعنی بازی درمانی بتأیید می

 بازی درمانی بر اضطراب جدایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد.فرضیه دوم: 

 تحلیل کوواریانس: متغیر وابسته، پس آزمون اضطراب جدایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 4ول دج

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجات آزادی 3مجموع مجذورات نوع  

 3۵3/3 ۱3۴/1 364/43 ۱ 364/43 پیش آزمون

 333/3 1۱۱/۱41 1۵6/۹1۹ ۱ 1۵6/۹1۹ گروه

   1۱3/1 ۵۴ 14۹/۱۴6 خطا

    ۵۹ ۹1۴/۱۱۴3 کل

 

شود در مدل مشاهده می 4گونه که در جدول های تحلیل کواریانس این آزمون برای فرضیه مذکور انجام شد. همانبا تحقق یافتن پیش فرض

تحلیل کوواریانس اثر اصلی معنادار وجود دارد. با کنترل نمره پیش آزمون اضطراب جدایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دو گروه 

تأیید  تحقیق(. بنابراین فرض صفر رد و فرض P ،1۱۱/۱41=F=333/3شود )تفاوت معناداری در نمره پس آزمون مشاهده می ترل،آزمایش و کن

 شود، یعنی بازی درمانی بر اضطراب جدایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد.می

 به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد. بازی درمانی بر ترس از آسیب فیزیکی کودکان مبتلافرضیه سوم: 

 تحلیل کوواریانس متغیر وابسته، پس آزمون ترس از آسیب فیزیکی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 5ل جدو

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجات آزادی 3مجموع مجذورات نوع  

 346/3 33۴/4 ۱31/۱4 ۱ ۱31/۱4 پیش آزمون

 333/3 1۴۵/۱36 64۱/413 ۱ 64۱/413 گروه

   ۵۴1/3 ۵۴ 4۵۹/66 خطا

    ۵۹ 11۴/111 کل

 

شود در مدل مشاهده می 1گونه که در جدول های تحلیل کواریانس این آزمون برای فرضیه مذکور انجام شد. همانبا تحقق یافتن پیش فرض

ترس از آسیب فیزیکی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دو تحلیل کوواریانس اثر اصلی معنادار وجود دارد. با کنترل نمره پیش آزمون 

 تحقیق(. بنابراین فرض صفر رد و فرض P ،1۴/۱36=F=333/3شود )تفاوت معناداری در نمره پس آزمون مشاهده می گروه آزمایش و کنترل،

 .اوتیسم تاثیر دارد شود، یعنی بازی درمانی بر ترس از آسیب فیزیکی کودکان مبتلا به اختلال طیفتأیید می
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 بازی درمانی بر ترس اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد.فرضیه چهارم: 

 تحلیل کوواریانس متغیر وابسته، پس آزمون ترس اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 6جدول 

 معناداری سطح F میانگین مجذور آزادی درجات 3 نوع مجذورات مجموع 

 331/3 316/۹ ۹3۱/۵4 ۱ ۹3۱/۵4 آزمون پیش

 333/3 ۹۹۴/۱۹1 ۹13/1۵3 ۱ ۹13/1۵3 گروه

   116/۵ ۵۴ ۴11/۴۱ خطا

    ۵۹ 633/1۹۵ کل

 

شود در مدل مشاهده می 1 گونه که در جدولهای تحلیل کواریانس این آزمون برای فرضیه مذکور انجام شد. همانبا تحقق یافتن پیش فرض

کوواریانس اثر اصلی معنادار وجود دارد. با کنترل نمره پیش آزمون ترس اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دو گروه  تحلیل

تأیید  تحقیق(. بنابراین فرض صفر رد و فرض P ،۹۴/۱۹1=F=331/3شود )تفاوت معناداری در نمره پس آزمون مشاهده می آزمایش و کنترل،

 درمانی بر ترس اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد. شود، یعنی بازیمی

 بازی درمانی بر اضطراب عمومی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد.فرضیه پنجم: 

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اضطراب عمومیتحلیل کوواریانس متغیر وابسته، پس آزمون . 7جدول 

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجات آزادی 3مجذورات نوع  مجموع  

 333/3 6۹۵/۱۴ 6۹1/6۴ ۱ 6۹1/6۴ پیش آزمون

 333/3 43۱/1۴ ۱33/۵6۵ ۱ ۱33/۵6۵ گروه

   ۹۱3/4 ۵۴ 13۹/۱3۵ خطا

    ۵۹ 11۴/13۵ کل

 

شود در مدل مشاهده می ۴گونه که در جدول های تحلیل کواریانس این آزمون برای فرضیه مذکور انجام شد. همانبا تحقق یافتن پیش فرض

تحلیل کوواریانس اثر اصلی معنادار وجود دارد. با کنترل نمره پیش آزمون ترس اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دو گروه 

تأیید  تحقیق(. بنابراین فرض صفر رد و فرض P ،43/1۴=F=333/3شود )تفاوت معناداری در نمره پس آزمون مشاهده می رل،آزمایش و کنت

 شود، یعنی بازی درمانی بر ترس اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاثیر دارد.می

 گیریبحث و نتیجه

 فیسال مبتلا به اختلال ط ۱۱تا  ۹آن در کودکان  یهاو مؤلفه یبر کاهش اضطراب اجتماع یدرمانیباز یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

ترس  ،ییباز، اضطراب جدا یموجب کاهش هراس و ترس از فضا یطور معناداربه یدرمانینشان داد که باز انسیکووار لیتحل جیبود. نتا سمیاوت

اخله از آن است که مد یحاک هاافتهی نینسبت به گروه کنترل شده است. ا شیدر گروه آزما یو اضطراب عموم یترس اجتماع ،یکیزیف بیاز آس

مؤلفه  کیفراتر از  یااثرگذار باشد و دامنه سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یتوانسته است در ابعاد مختلف اضطراب اجتماع یدرمانیباز

بلکه  ،یآشکار اضطراب اجتماع یرفتار یهاتنها بر نشانهنه یدرمانیکه باز دهدینشان م جیااز نت ییالگو نیقرار دهد. چن ریتأثخاص را تحت 

 .گذاردیم ریتأث زیآن ن ییربنایز یو شناخت یجانیه یهاهیبر لا

به  کرد. کودکان مبتلا نییتب یدرمانیباز یجیمحور و تدرتجربه تیدر پرتو ماه توانیباز را م یمربوط به کاهش هراس و ترس از فضا افتهی

در  شهیکه ر دهندینشان م یدیشد یاضطراب یهاناآشنا واکنش یهاطیو مح دیجد یهاتیمعمولاً نسبت به موقع سمیاوت فیاختلال ط

 ینیبشیقابل پ من،یا ییفضا جادیبا ا یدرمانی. باز(Nikbakht, 2019)دارد  یطیمح یامدهایپ ینیبشیدر پ یو ناتوان یحس یهاتیحساس

هه مواج ندیفرا نیتجربه کند. ا یرا در قالب باز یطیمحو شبه یاجتماعشبه یهاتیتا مواجهه با موقع دهدیبه کودک اجازه م ر،یپذو کنترل
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 یهاافتهیبا  نییتب نیمنجر شود. ا یاجتماع یهاتیباز و موقع یبه کاهش اجتناب و هراس از فضاها تواندیم دکنندهیرتهدیو غ یجیتدر

 دهدیکودکان را کاهش م یتیمحور، اضطراب موقعکودک یهادر قالب ژهیوبه ،یدرمانیاند بازهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش

(Landreth et al., 2009; Ray, 2014). 

اغلب  مسیاوت فیاشاره کرد. کودکان مبتلا به اختلال ط یدرمانیدر باز منیا یبه نقش رابطه درمان توانیم ،ییکاهش اضطراب جدا نییتب در

 شودیو ترس از ترک مراقب منجر م یوابستگ شیامر به افزا نیکه ا کنندیرا تجربه م یبالاتر ییو اضطراب جدا منیناا یدلبستگ یالگوها

(Ganji, 2017)از  یاصلاح یاتا تجربه کندیو قابل اعتماد، به کودک کمک م رایپذ دار،یپا یارابطه یسازدرمانگر با فراهم ،یدرمانی. در باز

 و ییجدا نهیکودک در زم یجانیه یهاطرحواره یبه بازساز توانندیم نینماد یهاتجربه نیتجربه کند. ا یو بازگشت را در قالب باز ییجدا

اضطراب  و کاهش یجانیه تیرا در بهبود امن یدرمانیباز یکه اثربخش ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیکاهش اضطراب مرتبط با آن منجر شوند. ا

 .(Baggerly & Parker, 2015; Dayle Jones, 2012)دارد  یاند، همخوانکودکان گزارش کرده

 لیلبه د سمیاوت فیپژوهش است. کودکان مبتلا به اختلال ط نیمهم ا یهاافتهیاز  گرید یکی زین یکیزیف بیمعنادار ترس از آس کاهش

ند دار یجسم یهابیدرباره آس یزیآماغراق یهایاغلب نگران د،یشد یجانیه یهاو تجربه ینقص در پردازش اطلاعات بدن ،یحس یهاتیحساس

(Arab, 2019)مک به کودک ک ،یدر باز دکنندهیتهد یهاتیها و کنترل فعالانه موقعترس نینماد ییبا فراهم کردن امکان بازنما یدرمانی. باز

 یدرمانیاند که بازنشان داده زین نیشیپ یهاکند. پژوهش دایخود پ طینسبت به بدن و مح یشتریب یتا احساس تسلط و خودکارآمد کندیم

 & Asadi)کودکان را کاهش دهد  یجسمان یهاترس ،یمیخودتنظ یهامهارت شیو افزا یجانیه یختگیکاهش برانگ قیاز طر تواندیم

Sortiji, 2019; Porter et al., 2017). 

 مشکلات نیتریااز هسته یکی یقابل توجه است؛ چراکه ترس اجتماع ژهیطور وپژوهش حاضر به یهاافتهی ،یخصوص کاهش ترس اجتماع در

 ر،یپذاما انعطاف افتهیساختار یتعاملات اجتماع یسازفراهم قیاز طر یدرمانی. بازشودیمحسوب م سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط

مختلف را تجربه  یاجتماع یهانقش تواندیم یباز انی. کودک در جرکندیفراهم م یابیرا بدون فشار ارز یاجتماع یهاارتمه نیفرصت تمر

 یدرمانیاند بازکه نشان داده ییهابا پژوهش افتهی نی. ادیازمایرا ب یدیجد یارتباط یالگوهاو  دینما افتیدر دکنندهیرتهدیکند، بازخورد غ

 ;Charlop & Lang, 2018)همسو است  شود،یم سمیدر کودکان مبتلا به اوت یو کاهش اجتناب اجتماع یاجتماع یستگیموجب بهبود شا

Silveria- Zaldivar et al., 2023)یعروسک یدرمانیاز جمله باز محور،یاند که مداخلات بازگزارش کرده زین یمطالعات داخل نی. همچن، 

 .(Beiraminia, 2017; Kakavandi, 2018)کودکان دارند  نیا یدر کاهش اضطراب اجتماع ینقش مؤثر

خاص نبوده و به کاهش سطح  یاجتماع یهاتیمحدود به موقع یدرمانیکه اثرات باز دهدینشان م یمربوط به کاهش اضطراب عموم افتهی

با  یدرمانیدانست. باز جانیه میتنظ یبر نظام کل یدرمانیباز ریاز تأث یناش توانیرا م جهینت نیمنجر شده است. ا زیاضطراب کودکان ن یکل

 یتا الگوها کندیهمدلانه، به کودک کمک م یهاپاسخ افتیو در یجانیه یهاپردازش تجربه جان،یابراز ه یمکرر برا یهافرصت یسازفراهم

و  یشناختروان یهابیرا در کاهش آس یندرمایهمخوان است که نقش باز یبا شواهد نییتب نیرا شکل دهد. ا یترسازگارانه جانیه میتنظ

 .(Saber, 2021; Wethinton et al., 2018)اند کرده دییتأ ودکانسلامت روان ک یارتقا

 یدارند. برا دیتأک یدرمانیباز نیاشکال نو یهمراستاست که بر اثربخش یالمللنیب دیمطالعات جد جیبا نتا نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 نیاند که ااند، نشان دادهکرده یرا بررس یباز قیاز طر یریادگی افتهیساختار یهابرنامه ایباز  یدر فضا یدرمانیکه باز ییهامثال، پژوهش

 ,Wadley & Stagnitti)منجر شوند  ژهیو یازهاین یکودکان دارا یمشارکت اجتماع شیبه کاهش اضطراب و افزا توانندیمداخلات م

2024; Walker & Ray, 2024)ریتأث ،یدرمانیبازاز جمله شن ،یدرمانیاند که انواع بازنشان داده ریمند اخنظام یمرورها ن،ی. افزون بر ا 

 .(Yuxi et al., 2024)دارند  سمیاوت فیو کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال ط یارتباط اجتماع ودبر بهب یمعنادار
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ل کودکان مبتلا به اختلا یو ارتباط یتحول یهایژگیسازگار با و یاعنوان مداخلهبه ،یدرمانیکه باز دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

از  یابا بدنه گسترده هاافتهی ییکند. همسو فایمرتبط با آن ا یهاو مؤلفه یدر کاهش اضطراب اجتماع ینقش مؤثر تواندیم سم،یاوت فیط

گروه از کودکان  نیا یامداخله یهادر برنامه یدرمانیباز یریکارگبه تیکرده و بر اهم تیرا تقو جیاعتبار نتا ،یو خارج یداخل یهاپژوهش

 .کندیم دیتأک

 یشهر، و عدم کنترل کامل برخ کیبه حجم نمونه نسبتاً کوچک، محدود بودن نمونه به  توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

ور طدر طول زمان به یدرمانیاثرات باز یداریکه پا شودیبلندمدت موجب م یریگینبود پ ن،یاشاره کرد. همچن یو خانوادگ یفرد یرهایمتغ

 .ردیصورت گ اطیبا احت جینتا یریپذمیمشخص نباشد و تعم قیدق

استفاده شود و اثرات بلندمدت  یسن و بافت فرهنگ ت،یتر از نظر جنستر و متنوعبزرگ یهااز نمونه یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

ت مداخلا ریآن با سا بیو ترک یدرمانیانواع مختلف باز یاثربخش سهیمقا ن،یگردد. همچن یبررس یریگیپ یهاطرح قیاز طر یدرمانیباز

 .دیفزایب هاافتهی یبه غنا تواندیم یشناختروان

 فیکودکان مبتلا به اختلال ط یو درمان یدر مراکز آموزش یشناختو روان یبخشاز خدمات توان یعنوان بخشبه یدرمانیباز شودیم هیتوص

هدفمند  یباز یهاطیمح یسازو فراهم یدرمانیاصول باز نهیمعلمان و درمانگران در زم ن،یصورت منظم اجرا شود. آموزش والدبه سمیاوت

 کند. فایکودکان ا نیا یاجتماع یو بهبود سازگار یدر کاهش اضطراب اجتماع یمهم نقش تواندیم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱۱ 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by persistent deficits in 

social communication and interaction, along with restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or 

activities. These core features significantly interfere with children’s adaptive functioning and psychosocial 

development, particularly during middle childhood when social demands increase and peer relationships 

become more complex (Ganji, 2017; Nikbakht, 2019). Children with ASD often experience substantial 

difficulties in interpreting social cues, engaging in reciprocal interactions, and regulating emotional responses, 

which place them at heightened risk for developing anxiety-related problems. 

Among the various comorbid conditions associated with ASD, anxiety disorders—especially social anxiety—

are among the most prevalent and debilitating. Social anxiety in children with ASD manifests as excessive fear 

of social evaluation, avoidance of social situations, and heightened distress in unfamiliar or interactive contexts 

(Arab, 2019). Empirical evidence indicates that anxiety not only exacerbates the core symptoms of ASD but 

also limits children’s participation in educational and social environments, thereby reducing their overall 

quality of life (Wethinton et al., 2018). This issue is particularly salient in children aged 9–11 years, a 

developmental stage marked by increased social awareness, exposure to peer comparison, and growing 

expectations for independent social functioning (Landa, 2017). 

Conventional verbal-based psychotherapeutic approaches often face limitations when applied to children with 

ASD due to deficits in expressive language, abstract reasoning, and emotional insight (Nikbakht, 2019). 

Consequently, developmentally appropriate, non-verbal, and experience-based interventions have gained 

increasing attention. Play therapy has emerged as a prominent child-centered approach that aligns with the 

developmental needs of children by using play as a primary medium for communication, emotional expression, 

and relational engagement (Landreth et al., 2009; Ray, 2014). Through symbolic and interactive play, 

children are able to externalize internal conflicts, rehearse social roles, and experiment with new patterns of 

behavior in a safe and supportive environment (Porter et al., 2017). 

The theoretical foundations of play therapy emphasize the therapeutic relationship, emotional safety, and the 

child’s intrinsic capacity for growth and self-regulation. For children with ASD, play therapy offers unique 

advantages by minimizing reliance on verbal skills while promoting emotional regulation, social engagement, 

and adaptive coping strategies (Saber, 2021). Prior research has demonstrated that play-based interventions 

can enhance social competence, reduce avoidance behaviors, and improve emotional adjustment in children 

with ASD (Charlop & Lang, 2018; Silveria- Zaldivar et al., 2023). 

Empirical studies conducted in both clinical and educational settings have provided evidence supporting the 

effectiveness of play therapy in reducing anxiety and improving social functioning among children with ASD. 

For instance, puppet-based and cognitive-behavioral play therapy approaches have been shown to significantly 

decrease social anxiety symptoms and increase peer interaction (Beiraminia, 2017; Kakavandi, 2018). The 

use of symbolic tools such as puppets facilitates indirect communication and emotional distancing, which can 

be particularly beneficial for children who experience discomfort in direct interpersonal exchanges (Lawver, 

2018). 

Recent international research has further expanded the scope of play therapy by exploring innovative formats 

such as outdoor child-centered play therapy and structured “learning through play” programs implemented in 

special education settings. These studies highlight the potential of play-based interventions to reduce anxiety, 

enhance emotional regulation, and foster social participation among children with special needs (Wadley & 
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Stagnitti, 2024; Walker & Ray, 2024). Moreover, systematic reviews have indicated that various forms of 

play therapy, including sandplay therapy, contribute to improvements in social communication and reductions 

in anxiety-related symptoms in children with ASD (Yuxi et al., 2024). 

Despite the growing body of evidence, there remains a relative scarcity of controlled experimental studies 

focusing specifically on the multidimensional components of social anxiety in children with ASD within the 

age range of 9–11 years, particularly in non-Western cultural dxssxsdcontexts. Addressing this gap is essential 

for developing culturally responsive and developmentally appropriate intervention models. 

Methods and Materials 

This study employed an applied, quasi-experimental design with a pretest–posttest control group structure. 

The statistical population consisted of children aged 9–11 years diagnosed with Autism Spectrum Disorder 

and residing in the city of Sari. A total of 30 participants were selected through simple random sampling and 

randomly assigned to either an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). 

Prior to the intervention, both groups completed a standardized social anxiety assessment as a pretest. The 

experimental group then participated in a structured play therapy program consisting of 16 sessions, each 

lasting 45 minutes. The intervention included a range of child-centered play activities designed to promote 

emotional expression, social interaction, and self-regulation. The control group did not receive any therapeutic 

intervention during this period. 

Following the completion of the intervention, both groups completed the social anxiety assessment as a 

posttest. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) to control for pretest scores and examine 

between-group differences in posttest outcomes. 

Findings 

The results of the analysis of covariance revealed statistically significant differences between the experimental 

and control groups on all measured components of social anxiety. After controlling for pretest scores, the 

experimental group demonstrated significantly lower levels of fear of open spaces, separation anxiety, fear of 

physical harm, social fear, and general anxiety in the posttest compared to the control group. 

Specifically, play therapy produced a strong reduction in fear of open spaces, as indicated by a large F-value 

and a highly significant p-level. Similarly, separation anxiety showed a substantial decrease in the experimental 

group relative to the control group. Significant reductions were also observed in fear of physical harm and 

social fear, suggesting that the intervention effectively addressed both situational and interpersonal dimensions 

of anxiety. Additionally, general anxiety levels were significantly lower in the experimental group at posttest, 

indicating a broad impact of play therapy on overall anxiety rather than a limited effect on isolated symptoms. 

These findings collectively demonstrate that the play therapy intervention was effective in reducing multiple 

dimensions of social anxiety among children with ASD. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that play therapy is an effective intervention for reducing social 

anxiety and its associated components in children aged 9–11 years with Autism Spectrum Disorder. The 

observed reductions across multiple anxiety domains suggest that play therapy exerts a comprehensive 

therapeutic effect rather than targeting a single aspect of anxiety. 

One plausible explanation for these outcomes lies in the experiential and symbolic nature of play therapy, 

which allows children to process anxiety-provoking situations in a non-threatening context. By engaging in 

play, children are able to gain a sense of control, rehearse social interactions, and regulate emotional responses 

without the pressure of direct verbal expression. The therapeutic relationship established during play sessions 

further contributes to emotional security and promotes adaptive coping. 

The reduction in social fear and separation anxiety highlights the role of play therapy in enhancing emotional 

attachment, self-confidence, and tolerance of social situations. Moreover, the decrease in general anxiety 
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suggests that improvements in emotional regulation may generalize beyond specific social contexts, leading 

to broader psychological benefits. 

Overall, the results underscore the value of incorporating play therapy into intervention programs for children 

with ASD, particularly for those experiencing elevated levels of social anxiety. Implementing structured play 

therapy programs in clinical, educational, and rehabilitation settings may contribute to improved social 

functioning, reduced anxiety, and enhanced readiness for social participation. Future applications of this 

approach hold promise for supporting the emotional well-being and developmental trajectories of children with 

Autism Spectrum Disorder. 
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