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با  ماختلال اتیس مبتلابههیجانی کودکان  های اجتماعی ومهارت
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 چکیده
 هایبر مهارت رفتاری شناختی هایبازی ایمداخله برنامه اثربخشی میزان تعیین باهدف حاضر پژوهش

ژوهش به رگزار شد. روش پدر شهر تهران ب بالا عملکرد با اتیسم اختلال مبتلابه کودکان هیجانی و اجتماعی
 امعهج بود. کنترل گروه همراه با آزمونپس، آزمونپیشبا  آزمایشی نیمه از نوع از هادادهوری لحاظ گردآ

 02 تعداد. بود تهران شهر در 96-97 سال در بالا عملکرد با اتیسم اختلال مبتلابه کودکان کلیه شامل آماری
 صورتبه و انتخاب هدفمند گیریبه روش نمونه که بالابودند عملکرد اختلال اتیسم با سال 05 تا 5 پسر

نقل از  بلینی،) اتیسم اجتماعی هایمهارت از نیمرخ. جاگذاری شدند کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی
 ایمداخله برنامه استفاده شد. هادادهوری آبرای گرد (خودساخته) هیجانی لیستچک و (0090 رضایی،

 هک داد نشان پژوهش اجرا شد. نتایج آزمایشگروه  برای ایدقیقه 62 جلسه 02 در رفتاری شناختی هایبازی
اجتماعی  هایمهارت ، موجب بهبود(P<0/05) معناداری طوربه رفتاری شناختی هایبازی ایمداخله برنامه

ه این برنامه ک شودمیرفتاری پیشنهاد  شناختی هایبازی ایمداخلهبرنامه  اثربخشیشد. با توجه به  و هیجانی
 رد.قرار گی مورداستفاده بخشیتوانمراکز آموزشی و  بخشیتوانمستمر در برنامه آموزشی و  طوربه

 اختلال هیجانی، هایمهارت اجتماعی، هایمهارت رفتاری، شناختی هایبازی :کلیدی واژگان
 اتیسم
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 مقدمه
عصب تحولی است و ویژگی اصلی آن نقصان مداوم  هایاختلالاختلال اتیسم یکی از انواع 

در برقراری ارتباطات و تعاملات اجتماعی دوجانبه و الگوهای تکراری و محدود رفتار، 
علائم از اوایل کودکی وجود دارند و سبب اختلال یا  این است. هافعالیتعلایق یا 

؛ سیدمحمدی، 0200آمریکا،  پزشکیروان)انجمن  شوندمیمحدودیت در کارکرد روزمره 
طرف اتیسم افراد با مشکلات تعامل اجتماعی بارز، مشکلات ارتباطی بنابراین در یک ؛(0090

ای وجود دارد و حتی یا تأخیر در رشد زبان، الگوهای رفتاری محدود، تکراری و کلیشه
تیسم با اعنوان های شدید در بعد شناختی این افراد دیده شود. این افراد بهممکن است نقص

اند. در طرف دیگر اتیسم افراد با مشکلات تعامل اجتماعی عملکرد سطح پایین معروف
خفیف، تأخیر در ارتباط، رفتارهای قالبی، تکراری و محدود کمتر وجود دارد و افرادی که 

دهد و ازلحاظ شناختی و هوشی در سطوح تأخیری در کارکردهای شناختی نشان نمی
شوند )آلبرت اغلب تحت عنوان اتیسم با عملکرد سطح بالا توصیف می متوسط به بالا هستند

چهارم سوم تا یک(. حداقل یک0090؛ فرامرزی، شفیعی، رنجبر،0،0229جی کوتاگنو
گیرند کودکانی که دارای اختلال اتیسم هستند در طبقه اتیسم با عملکرد بالا قرار می

 (.0035؛ ترجمه شریفی درآمدی،0،0996)اوزنوف
 تقریباً .(0223، 0اجتماعی است )فریس هاینارساییلین ویژگی اختلالات طیف اتیسم او

(. 0094)هاشمی رزینی، کرم پور،  دهندمیتمام افراد با اختلال اتیسم این نارسایی را نشان 
اغلب  و دهندمیکودکان با اختلال اتیسم در رفتار اجتماعی کمبود عمیقی از خود نشان 

نارسایی در تعامل متقابل  (.0096 محققی، یعقوبی، )بهرامی، کنندنمین عواطف خود را بیا
که  مشاهده است. دو تشابه رایجاجتماعی در کودکان مبتلابه اتیسم اغلب از زمان تولد قابل

دهند، فقدان تماس چشمی و هماهنگ کردن وضعیت از ابتدای کودکی خود را نشان می
 بدنی خود با طرف مقابل به هنگام در آغوش گرفته شدن است. در اواسط کودکی، افراد

یا مراقبین از  بستگی به والدینهای اجتماعی، توجه اشتراکی و یا دلمبتلابه اتیسم غالباً بازی
دان صورت فقکنند و خود را بههای اجتماعی ادامه پیدا میدهند. این نارساییخود نشان نمی
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، 0دهند )ولکمار، پائول، کلین، کوهنبازی و تعامل با همسالان در سرتاسر کودکی نشان می
(. بدیهی است هسته و مرکز اختلالات اتیسم اختلالات اجتماعی است. عموماً در سال 0224

هراً اکند. ظشروع به انحراف از هنجار می دوم زندگی است که رشد فرد با اختلال اتیسم
یی مانند و در تعامل اجتماعی به مرحله تغییر نهاعقب میاینجاست که نوزادان با اختلال اتیسم 

مشکلات ارتباط اجتماعی کلامی و (. 0223رسند )فریس،تعامل مشترک نمی سویبه
اری شدن برای برقر قدمپیشغیرکلامی در این افراد باعث افت شدید عملکرد، ضعف در 

ن )انجم شودمیدیگران برای برقراری رابطه اجتماعی  یخواستهتعاملات اجتماعی و رد 
بنابراین، مشکل در تعامل اجتماعی  ؛(0090؛ سیدمحمدی، 0200آمریکا،  پزشکیروان

تمایز رشدی م هایاختلالطیف اتیسم را از سایر  هایاختلالآشکارترین ویژگی است که 
 (.0223، 0)ریپن و تاچمن کندمی

ناسی و ای متفاوت به بازشگونهافراد مبتلابه اختلال طیف اتیسم، تمایل دارند که به
بنابراین، مشکلاتی در تعاملات اجتماعی و رشد روابط بین ها بپردازند؛ استفاده از هیجان

ها در یادگیری بازشناسی هیجان-0گردد. اغلب افراد مبتلابه اتیسم فردی با دیگران ایجاد می
های ذهنی های پیچیده و حالتدرگیر بازشناسی هیجان-0در خود و دیگران تأخیر دارند؛ 

 -4ر ابراز و تنظیم هیجاناتشان دارند؛ مشکلاتی د-0باشند؛ سالی میحتی در بزرگ
؛ 0220دهند )بارون کوهن، هایی در تماس چشمی و پردازش چهره از خود نشان میتفاوت

؛ 0220و همکاران،  4؛ پلفری0220؛ کلین و همکاران، 0220و کوهن،  0کلین، جونز، اسکاتز
 (.0222انجمن روانشناسی آمریکا،

قدان ارتباط چشمی و توجه به چهره انسان، در اتیسم به علت ف کودکان با اختلال
دهند؛ این ناتوانی در های هیجانی عملکرد نامناسبی از خود نشان میرمزگشایی نشانه

شود )بالکونی و ها در فرایند شناخت اجتماعی توجیه میچارچوب نارسایی عمومی آن
و مشکلات مرتبط با های اجتماعی )نابهنجاری در تعامل اجتماعی (. نارسایی5،0227کارا

یسم های محوری مرتبط با علائم اختلال اتعنوان بخشی از نارساییابراز و بازشناسی هیجان( به
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؛ ترجمه علیزاده، گنجی، یوسفی لویه و 0222، 0اگن شوند )هاردمن، درو ودر نظر گرفته می
ای در ارزندهای هیجان، نقش (. توانایی تشخیص و درک اظهارات چهره0033یادگاری، 

ای یکی از علائم و ابزار ایجاد روابط بین فردی دارد. شناسایی و تشخیص اظهارات چهره
ان اند کودکهای علمی نشان دادهاولیه برای درک احساسات و مقاصد دیگران است. بررسی

ترین نقص توانند انواع هیجان )شادی، غم، خشم( را با کمعادی قبل از چهارسالگی می
ای هدهند. شواهد اخیر حاکی از آن است که کودکان مبتلابه اتیسم در فهمیدن جلوهنمایش 

ان های خودشکارگیری چهره، صدا و ژست برای انتقال دادن هیجانهیجانی دیگران و در به
ها در درک هیجان، منجر به انزوای اجتماعی به دیگران، مشکلات اساسی دارند و این ناتوانی

 (.0090ی، یشده است )رضا هاگیری آنو گوشه
 هایمهارتاجتماعی نقش بسیار مهمی در زندگی و موفقیت افراد دارد.  هایمهارت

 هایاسخپبا دیگران و اجتناب از  مؤثراجتماعی شامل رفتارهایی است که به فرد در تعامل 
صی یکه دارای نقا اتیسمبسیاری از افراد مبتلابه (. 0204)اقدسی،  کندمینامطلوب، کمک 

های لازم و مناسب برای مورد راه در درک و شناخت اجتماعی هستند توانایی اندیشیدن در
ایی ارائه هکارها و تکنیکارتباط مطلوب و متقابل اجتماعی را ندارند؛ بنابراین لازم است راه

 بینی و درک نموده وهای اجتماعی را پیشگردد تا به این افراد کمک نماید تا موقعیت
درمانی بسیاری برای کودکان  هایروشتاکنون  (.0090عملکرد مناسبی انجام دهند )طیبی،

ه کامل پاسخگوی نیازهای این افراد نبود طوربه یکهیچ، اما پیشنهادشدهبا اختلال اتیسم 
 (.0202، 0است )کوگل، سینک و کوگل

ت. در افزایش اسشیوع اختلال اتیسم به دلایل مختلفی در حال  کهازآنجایی، چنینهم
کودک یک  59از هر آمریکا،  هایبیماریتوسط مرکز پیشگیری و کنترل  شدهارائهگزارش 

برابر بیشتر از دختران  4و شیوع این اختلال در پسران  استنفر به اختلال طیف اتیسم مبتلا 
(. نرخ شیوع چشمگیر اختلال اتیسم توجه متخصصان 0203و همکاران،  0جان بایو) است
مختلف علوم و برنامه ریزان بهداشت جهانی را به خود جلب نموده تا حدی که  هایشاخه

پیرامون این اختلال، اهتمامی  رسانیاطلاعسازمان بهداشت جهانی با اختصاص روز جهانی، 
، طراحی و اجرای مداخلات زودهنگام در این زمینه را زودهنگامفراگیر برای شناسایی 
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( با بررسی بیش 0092صمدی )(. در ایران هم 2202، 0یرگین آلسوپ) خواستار گردیده است
)رضائی،  کودک گزارش نمود 02222در  6/06کودک، نرخ شیوع اتیسم را  میلیونیکاز 

 هستند، نیاز به برزمانموجود پرهزینه و  هایدرمانبه اینکه بسیاری از  توجه با (.0090
 .(0202، 0ارز، ویلیامز، مرکر و هاردن)مینج شودمیاحساس  ترهزینهکم هایدرمان

که  دهدنشان می با اختلال اتیسم بخشی و درمان کودکانچنین مرور مداخلات توانهم
های رشدی و شرایط این کودکان عنوان یک درمان ایمن و همساز با ویژگیدرمانی بهبازی

ودکان را به خود بخشی این کشناختی و توانهمواره سهمی از مداخلات آموزشی، روان
 (.0092اصغری نکاح، افروز، بازرگان و شکوهی یکتا،) استاختصاص داده 

یمن را یک فضای ارتباطی ا تواندمی درمانیبازیبا اختلال اتیسم  برای کودکان درواقع
، 0هیجانی این کودکان را تسهیل نموده و سرعت بخشد )لاور -فراهم کند و رشد اجتماعی

بازی برای رشد تعامل اجتماعی به اثبات رسیده است )جوزف و  (. اهمیت تجارب0223
و  است قرارگرفته موردپژوهشنقشی که در زندگی دارد  ازنظر(. این پدیده 0224، 4ریان

، گذاردیمزندگی اجتماعی گوناگون  هایجنبهکه بر  تأثیریپژوهشگران، بازی را از جنبه 
برای  درمانیبازی( 0224جوزف و ریان ) ایهیافته اساس بر. انددادهقرار  موردمطالعه

تا سرعت و شیوه هر جلسه درمانی را  کندمیکودکان با اختلال اتیسم این امکان را فراهم 
انتخاب و خودشان بر روی تغییرات تمرکز کنند. همچنین، این رویکرد استقلال و 

هیجانی و  یجنبهدو تا از هر  دهدمیخودمحوری کودکان را افزایش داده و به آنان اجازه 
کلامی مشکل  تصوربهاجتماعی پیشرفت کنند. کودکان با اختلال اتیسم در برقراری ارتباط 

 درمانیازیبکارکرد شناختی پایینی دارند که این خود دلیلی برای چرایی انتخاب  عموماًو 
درمانی با های مؤثر، بازیدرمانیکی از بازیی .دهدنشان میبرای درمان در این گروه را 

فرض مورداستفاده آن است که واکنش کودک به یک . پیشرفتاری است رویکرد شناختی
یگر، دبیاندهد. بهرویداد، متأثر از معانی و مضامینی است که به یک رویداد نسبت می

ه چگونه کهای عاطفی و رفتاری فرد به رویدادهای زندگی روزمره تابعی هستند از اینپاسخ
ها فاقد شود که آنشوند. در این روش چنین فرض میا ادراک و یادآوری میاین رویداده
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های رفتاری مناسب هستند یا باورها و محتویات شناخت، یا استعدادهای حل مسئله مهارت
، بازی نظر داشتن این موضوع باشند. با در)فرآیندهای شناختی( از جهاتی آشفته و مختل می

دید های جکنند از طریق تسهیل کسب مهارتواره سعی میدرمانگران شناختی رفتاری هم
کنند  و نوجوان کمکو فراهم آوردن تجاربی که تغییر شناختی را تسهیل کند، به کودک 

 (.0036، به نقل از زارع و احمدی،0توسینت-)اسپنس، دنوان و برچمن

، یک رویکرد درمانی مناسب ازنظر ملاحظات سنی و رشد رفتاری شناختی درمانیبازی 
بخش، شود خود در اعمال تغییرات درمان. با استفاده از این شیوه به کودکان کمک میهست

؛ ترجمه رمضانی، 0،0229)دروزباشند و بر مشکلاتشان چیره شوند  شرکتی فعال داشته
کودک در درمان و از طریق  بر مشارکت تأکیدشناختی رفتاری با  درمانیبازی (.0090

غییر رفتار تقرار دادن موضوعاتی چون کنترل، تسلط و پذیرش مسئولیت در قبال  موردتوجه
شناختی  هایدرمان(. در این روش نیز همچون 0999، 0)کنل شودمیشخصی خویش، ایجاد 

، حاصل ی، اعتقاد بر این است که رفتار انطباقشودمیانجام  سالانبزرگرفتاری که بر روی 
(. 0090تعامل بین افکار، احساسات و رفتار فرد است )حوله کیان، لواسانی و خلیلی، 

ند کدرمانی کودک فراهم میرفتاری یک دیدگاه نظری جدید در روان درمانی شناختیبازی
های دیگر شامل درمانیدرمانی و بازیها بین این نوع بازیترین تفاوتها مهمکه در آن

عنی هم ی هستهای معطوف بر هدف و مشارکتی تربیتی و دیدگاه-ساختار آن، اجرا روانی 
درمانی شناختی رفتاری بازی (.0090شود )طیبی، توسط کودک و هم درمانگر هدایت می

شده است. این رویکرد های اجتماعی مفید واقعهای حل مسئله و مهارتدر رشد مهارت
 (.0999، 4کودک را باهم سن و سالان خود فراهم کرده است )گرالدامکان تعامل 

( در یک 0229) 5جفری وود، دراهوتا، کارن سزا، کیم هار، آنجلا چو، دیوید لانگر
ختلال طیف ا مبتلابهشناختی رفتاری را بر اضطراب کودکان  درمانیبازیپژوهش اثربخشی 

ناختی ش درمانیبازیهشگران اثربخشی این پژو هاییافته. قراردادند موردبررسیاتیسم 
، هایافتهنشان داد. همسو با این  رفتاری را در درمان اضطراب کودکان با اختلال اتیسم

                                                           
1  . Spans, Danvan & Berchman-Tosinet 

2  . Drewer 

3  . K nell 

4  . Grald 

5  . Jeffrey Wood, Drahoota, Karen Seza, Kim Har, Anjella Cho, David Longer 
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 درمانیبازیکه  اندداده( نشان 0202) 0(، لو، پیترسون، لاکروکسی و روسیو0227) 0دیویس
م با اختلال اتیسهای رشدی و شرایط کودکان عنوان یک درمان ایمن و همساز با ویژگیبه

بخشی این کودکان را به خود شناختی و توانهمواره سهمی از مداخلات آموزشی، روان
 علمی گذاریسرمایه، مبادرت و توسعه در این زمینه نوعی روازاین. اختصاص داده است
صصان به همراه خواهد و متخ هاخانوادهرا برای کودکان،  ایچندجانبهاست که بازده علمی 

ل اختلا مبتلابهمشکلات کودکان  در مورد آنچهبا توجه به (. 0092)اصغری نکاح، داشت
آن شده  محقق بر این گروه گفته شد، شناختی رفتاری برای درمانیبازیمزایای  اتیسم و

 شناختی رفتاری موجب افزایش درمانیبازیبه بررسی این فرضیه بپردازد که است تا 
 .شودیماختلال اتیسم با عملکرد بالا  مبتلابهاجتماعی و هیجانی در کودکان  هایمهارت

  روش
 یمهن هایطرحپس آزمون با گروه کنترل که یکی از -در این مطالعه از طرح پیش آزمون

 بتلابهماین پژوهش شامل کلیه کودکان در  موردمطالعهجامعه  است، استفاده شد.آزمایشی 
 کودک )پسر( نفر 02در شهر تهران بود.  0096( در سال با عملکرد بالا )پسر اختلال اتیسم

به روش  و بالابودندعملکرد  اختلال اتیسم مبتلابهکه بنا بر تشخیص روانشناس مرکز 
ایگزین تصادفی ج طوربه، دو گروه آزمایش و کنترل و دریری هدفمند انتخاب شدند گنمونه

تا  5جنسیت مذکر، قرار داشتن در محدوده سنی  شامل ورود به پژوهش یهاملاک شدند.
توانش زبانی )بیانی  -0سال، دارا بودن اختلال اتیسم با عملکرد بالا }معیار عملکرد بالا:  05

( {، نداشتن اختلال یا 72و عملی بالای  72توانایی شناختی )کلامی بالای  -0و درکی( 
موازی و رضایت در  یبخشتوان یهاخلهمدابیماری همبود، عدم مصرف دارو، عدم داشتن 

نامه بر کودکانی که شروط بالا را داشتند به پژوهش وارد شدند و ورود به پژوهش بود.
 اجرا گردید. هاآنشناختی رفتاری بر روی  هاییباز یامداخله

  

                                                           
1  . Davis 

2  . Lo, Piterson, Lakroski & Rosio 
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این پرسشنامه توسط اسکات  :0ی اجتماعی اتیسمهامهارتنیمرخ  -0: ابزار پژوهش
 6( و برای سنجش رفتاری کودکان و نوجوانان طیف اتیستیک در دامنه سنی 0227) 0بلینی

است. همچنین برای تعیین میزان پیشرفت درمانی ابزار مناسبی  شدهساختهسال طراحی و  07تا 
 زمانمدتشده و یلتشکگویه  45ای دارد. از یژهواست و نسبت به تغییرات درمانی حساسیت 

های پرسشنامه بر اساس طیف لیکرتی دقیقه است و گویه 02 تا 05تکمیل آن بین 
، بندرت نمره 0شوند که به ترتیب هرگز نمره ی میبنددرجهی از هرگز تا همیشه اچهاردرجه

دهنده رفتار دهند. نمره بالاتر نشانرا به خود اختصاص می 4و همیشه نمره  0، اغلب نمره 0
اما  اندشدهیطراحرفتارهای مثبت  صورتبهتر است. اکثر گویه های نیمرخ اجتماعی مثبت

 کسبرع صورتبهگویه ها  این اندشدهیطراحرفتارهای منفی  صورتبهبرخی گویه ها، 
های اجتماعی اتیسم در ایران و روی نمونه . پرسشنامه نیمرخ مهارتشوندیم یگذارنمره

 آمدهدستبهبرای این پرسشنامه /. 37ان آلفای کرونباخ میز ویابی شده است اعتبار ایرانی 
ی ی اجتماعهامهارتنیمرخ  پرسشنامه. در پژوهش حاضر نیز، پایایی (0090)قاسم پور،  است

اتیسم از طریق آلفای کرونباخ محاسبه گردید و نتایج آن نشان داد که مقیاس از ضریب 
 .باشدیم برخوردار( /.90) و بالایی قبولقابلآلفای کرونباخ 

دو بعد هیجانی اولیه )پایه( و ثانویه )پیچیده( : 0ابزار تشخیص هیجان بارون و کوهن -0
 ییگوداستانآموزش ویدئویی، بازی نقش و  صورتبههیجان است  07 مجموعاًرا که 

هیجان پایه را سنجید. به این منظور  5دهد. با توجه به موضوع پژوهش محقق یمآموزش 
 یادرجه 0است و به شیوه لیکرت  سؤال 02که شامل  شدهیهتهتی توسط محقق چک لیس

هیجان بنیادین  5 یستلچکشده است. این  یگذارنمره( تواندینم/یتا حدود/تواندیم)
بعد تشخیص، تقلید، تفسیر و  4)پایه( که شامل شادی/غم/خشم/ترس/نفرت است را در 

 یستلچک. مشابه این کندیمارزیابی  آزمونپسو  آزمونیشپکاربست در دوسری زمانی 
از طریق  یستلچکپایایی این  (.0090است )رضایی،  شدهاستفادهپژوهشی در ایران  در

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید و نتایج آن نشان داد که این مقیاس از ضریب آلفای 
 .باشدیمبرخوردار /.( 37)بالایی  نسبتاًو  قبولقابلکرونباخ 

 

                                                           
1. Autistic Social Skills Profile 

2. Sckatt Bellini 

3. Baron-Cohen 
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 شناختی رفتاری هاییباز یامداخلهبرنامه . 1جدول 
 تکالیف محتوا اهداف جلسه

جلسه 
 اول

آشنایی و ارتباط 
گرفتن با کودکان و 

 آزمونیشپاجرای 

برقراری ارتباط متناسب با شرایط 
 اتیسم مبتلابهافراد 

 یانتوسط مرب هاپرسشنامهتکمیل 
 

جلسه 
 دوم

تمییز و تشخیص 
هیجانی  یهامهارت

 و اجتماعی

هیجان  5تمییز و تشخیص 
بنیادین )شادی، غم، خشم، ترس 
و نفرت( در خود و دیگران به 

 .شودیمفرد آموزش داده 

در نظر گرفتن تکلیف خانگی برای 
کودک و درخواست از والدین جهت 
نظارت بر یادگیری مناسب تشخیص 

هیجانی و اجتماعی و اینکه از  یهامهارت
اهند تا هیجانات را در کودک خود بخو

تشخیص داده و واکنش  هاآنچهره 
 مناسب نشان دهد.

جلسه 
 سوم

تقلید و ابراز 
هیجانی  یهامهارت

 و اجتماعی

اینکه فرد بتواند هیجانات بنیادین 
را تقلید کند و در چهره خود 

ابراز نماید به وی آموزش داده 
 .شودیم

در نظر گرفتن تکلیف خانگی برای 
کودک و درخواست از والدین جهت 

نظارت بر یادگیری مناسب تقلید و ابراز 
هیجانی و اجتماعی و اینکه از  یهامهارت

کودک خود بخواهند تا هیجانات را از 
تقلید کرده و در چهره خود ابراز  هاآن

 نمایند.

جلسه 
 چهارم

تفسیر انواع هیجانات 
 یهایتموقعو 

 اجتماعی

اینکه فرد بداند چرا خودش و 
دیگران هیجان خاصی را به کار 

و بتواند به تفسیر  برندیم
هیجانات بپردازد به وی آموزش 

 .شودیمداده 

در نظر گرفتن تکلیف خانگی برای 
از والدین جهت  درخواستکودک و 

نظارت بر یادگیری مناسب تفسیر 
 هیجانی و اجتماعی یهامهارت

جلسه 
 پنجم

اجرا و کاربست 
در  هامهارت

هیجانی  هاییتموقع
 و اجتماعی

 یهامهارتاینکه فرد با کاربرد 
هیجانی و اجتماعی در زندگی 
روزمره آشنا شود و بداند چه 
زمانی و در چه موقعیتی این 

توسط خودش و  هامهارت
 .ودشیمدیگران به کار گرفته 

در نظر گرفتن تکلیف خانگی برای 
خواست از والدین جهت کودک و در

نظارت بر یادگیری مناسب اجرا و 
 هیجانی و اجتماعی یهامهارتکاربست 

جلسه 
 ششم

 یآغازگرمهارت 
 ایجاد ارتباط()

 آموزش مهارت سلام دادن-
آموزش مهارت معرفی خود به -

 دیگران
آموزش مهارت آغازگر -

 گفتگو بودن

در نظر گرفتن تکلیف خانگی برای 
کودک و درخواست از والدین جهت 

سلام کردن، معرفی  یهامهارتتمرین 
 خود به دیگران و آغازگر گفتگو شدن



 79تابستان ، و یکم سی، شماره شتمی بالينی، سال هشناسروانفصلنامه مطالعات                                        566 

جلسه 
 هفتم

مهارت حفظ ارتباط 
 اجتماعی

 آموزش مهارت تشکر کردن-
 آموزش مهارت اجازه گرفتن-

در نظر گرفتن تکلیف خانگی برای 
کودک و درخواست از والدین جهت 

تشکر کردن و اجازه  یهامهارتتمرین 
 گرفتن با کودک خود

جلسه 
 هشتم

مهارت توسعه 
 ارتباط اجتماعی

آموزش مهارت رعایت کردن -
 نوبت

آموزش مهارت رد شدن به -
 شکل مناسب از کنار دیگران

در نظر گرفتن تکلیف خانگی برای 
کودک و درخواست از والدین جهت 

رعایت نوبت و رد  یهامهارتتمرین 
 شدن به شکل مناسب با کودک خود

جلسه 
 نهم

مهارت توسعه 
 ارتباط اجتماعی

آموزش مهارت تقویت تعامل -
 اجتماعی با دوستان و مربیان

آموزش مهارت کمک به -
 دیگران

انگی برای در نظر گرفتن تکلیف خ
از والدین جهت  درخواستکودک و 

تقویت تعامل اجتماعی  یهامهارتتمرین 
 و کمک به دیگران با کودک خود

جلسه 
 دهم

قدردانی و سپاس از 
همراهی کودکان در 

اجرای پژوهش و 
 آزمونپساجرای 

از همراهی کودکان سپاس 
 گذاری به عمل آمد

پرسشنامه مهارت اجتماعی و 
تکمیل هیجانی  یستلچک

 گردید.

 

های مناسب با یآزمودنپس از شناسایی و انتخاب  :هاداده یآورجمعو  روش اجرا
ان هیجانی به مربی یستلچکی اجتماعی اتسیم و هامهارتموضوع پژوهش، مقیاس نیمرخ 

 هادهدای آورجمعرا تکمیل نمایند ) هاآنتمام کودکان گروه آزمایش و کنترل داده شد تا 
ی هامهارتدرمانی شناختی رفتاری برای آموزش یبازجلسات  آزمون(.یشپدر مرحله 

جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد و طول مدت هر  5انفرادی به مدت  صورتبههیجانی 
گروهی  صورتبهجلسه  5ی اجتماعی هامهارتباشد و برای آموزش یمدقیقه  62جلسه 

تی شناخ هاییباز یامداخلهدقیقه برای هر جلسه در نظر گرفته شد. برنامه  62اجرا شد و 
ون هایی همچیکتکنی اجتماعی و هیجانی از ابزارها و هامهارترفتاری شامل برای تقویت 

تان، شعر، ، نقاشی، داسهاعروسکها و یبازاسبابعکس و پوستر، استیکرهای هیجانی، فیلم، 
 مجدداًدر پایان دوره آموزش،  قویت و پاداش استفاده شد.ایفای نقش، الگودهی و ت

 هاداده یآورجمعتوسط مربیان هر دو گروه آزمایش و کنترل تکمیل گردید ) هاپرسشنامه
 (.آزمونپسدر مرحله 
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 هایافته
اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار و خطای انحراف معیار متغیرهای  0در جدول 

 آزمونپسو  آزمونیشپمهارت اجتماعی و هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل در 
 است. شدهارائه

 پژوهشاطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار و خطای انحراف معیار متغیرهای  .2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش  

 میانگین هاروهگ 
انحراف 

 معیار

 خطای
انحراف 

 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

خطای انحراف 
 معیار
 

مهارت 
 اجتماعی

 آزمایش
 کنترل

22/90 
22/70 

 

96/7 
4/00 
 

56/0 
73/0 

42/007 
02/70 

 

67/0/6 
63/0 

 

00/4 
02/0 

 

مهارت 
 هیجانی

 آزمایش
 کنترل

62/04 
62/00 

 

60/7 
90/4 

 

40/0 
02/0 

52/50 
05/06 

 

63/5 
00/4 

 

00/0 
07/0 

 

میانگین مهارت اجتماعی در گروه آزمایش در  شودیممشاهده  0چنانچه در جدول 
 دهدیمدر مقایسه با میانگین گروه کنترل بیشتر است. همچنین نتایج جدول نشان  آزمونپس

آزمون،  یشپبهکه میانگین مهارت هیجانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل نسبت 
 است. پیداکردهافزایش  آزمونپسدر 

 یهاتمهارشناختی رفتاری بر  هاییباز یامداخلهبررسی اثربخشی برنامه  منظوربه
این  یهامفروضهیکی از استفاده شد.  یانسکووارآزمون آماری اجتماعی و هیجانی از 

-است که برای بررسی این مفروضه از آزمون کلموگروف هادادهآزمون نرمال بودن 
اسمیرنوف برای متغیر مهارت اجتماعی -نتایج آزمون کلموگروفاسمیرنوف استفاده شد. 

(90/2=z  05/2و=p( و متغیر مهارت هیجانی )442=z  93/2و=p )است که  شدهگزارش
روضه . مفباشدمیحاکی از تأیید نرمال بودن توزیع نمرات در دو گروه کنترل و آزمایش 

تایج ن که برای بررسی این مفروضه از آزمون لوین استفاده شد. هاستواریانسدیگر همگنی 
( و مهارت هیجانی P=70/0و  F=50/2آزمون لوین برای متغیرهای مهارت اجتماعی )

(474/2=F  094/2و=Pمعنادار نیست )یرهای های متغیعنی فرض صفر برای تساوی واریانس ؛
مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی در دو گروه کنترل و آزمایش برای متغیرهای تحقیق تأیید 
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های متغیرهای مهارت اجتماعی و مهارت تساوی واریانس فرضپیشبنابراین،  ؛گرددمی
 آخرین مفروضه برای استفاده از آزمون ید گردید.هیجانی در دو گروه کنترل و آزمایش تأی

 هایبشیاست. نتایج آزمون بررسی همگنی  هارگرسیونهمگنی شیب  کوواریانسآماری 
تعامل  داریمعنیکه  دهدمیرگرسیون متغیرهای مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی نشان 

( و برای مهارت F=737/2و  P<030/2در متغیر مهارت اجتماعی ) آزمونپیشبین گروه و 
توضیح داده شد.  ترپیش آنچه. با توجه به باشدمی( F=060/2و  P<554/2هیجانی )

تحلیل  بنابراین، استفاده از آزمون ؛برقرار است کوواریانساستفاده از تحلیل  هایفرضپیش
 بلامانع است. کوواریانس

ماعی شناختی رفتاری بر مهارت اجت هایبازی ایمداخلهارزیابی اثربخشی برنامه  منظوربه
نتایج آن در  استفاده و کوواریانساختلال اتیسم با عملکرد بالا از تحلیل  مبتلابهکودکان 

 است. شدهارائه 0جدول 

رفتاری بر مهارت اجتماعی کودکان با -شناختی یدرمانیباز ریتأثنتایج تحلیل کوواریانس  .3جدول 
 اختلال اتیسم عملکرد بالا

مجذور ایتا 
 )اندازه اثر(

سطح 
 معناداری

F 
 میانگین

 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

  منابع تغییر

 آزمونشیپ 327/2 0 327/2 206/2 352/2 00/2

مهارت 
 اجتماعی

 هابین گروه 00/667 0 00/667 30/02 20/2 36/2

   03/00 3 09/005 
درون 

 هاگروه

بر  36/2رفتاری با اندازه اثر -شناختی درمانیبازی دادهنشان  0در جدول  شدهارائهنتایج 
 ، تفاوتآزمونپیشداشته است. همچنین، بعد از تعدیل نمرات  تأثیرمهارت اجتماعی 

(. با توجه به اینکه متغیر مهارت P<20/2و  F=30/02مشاهده شد ) هاگروهمعناداری بین 
افزایش  داشته است، این داریمعنیاجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش 

رفتاری بر مهارت اجتماعی کودکان اتیسم با -شناختی درمانیبازیبدان معنی است که 
 عملکرد بالا مؤثر بوده است.
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 شناختی رفتاری بر مهارت هایبازی ایمداخلهارزیابی اثربخشی برنامه  منظوربه چنینهم
ستفاده شد که ا کوواریانساختلال اتیسم با عملکرد بالا از تحلیل  مبتلابههیجانی کودکان 

 است. شدهارائه 4نتایج در جدول 

رفتاری بر مهارت هیجانی کودکان با -شناختی یدرمانیباز ریتأثنتایج تحلیل کوواریانس  .4جدول 
 اختلال اتیسم عملکرد بالا

مجذور ایتا 
 )اندازه اثر(

سطح 
 معناداری

F 
 میانگین

 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 منابع تغییر

 
 

 آزمونشیپ 50/35 0 50/35 40/5 259/2 47/2

مهارت 
 هیجانی

 اهگروهبین  00/504 0 00/504 09/00 20/2 34/2

   74/05 3 40/94 
درون 

 هاگروه

رفتاری بر مهارت هیجانی -شناختی درمانیبازیکه نشان داد  0در جدول  شدهارائهنتایج 
ه شد ، نشان دادآزمونپیشداشته است، همچنین بعد از تعدیل نمرات  تأثیر 34/2با اندازه اثر 

. با توجه به اینکه متغیر (P<20/2و  F=09/00وجود دارد ) هاگروهکه تفاوت معناداری بین 
ت، داشته اس داریمعنیمهارت اجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش 

 رفتاری موجب بهبود مهارت هیجانی-شناختی درمانیبازیاین افزایش بدان معنی است که 
 کودکان با اختلال اتیسم عملکرد بالا شده است.

 گیرینتیجهبحث و 
ر شناختی رفتاری ب هایبازی ایمداخلهتعیین اثربخشی برنامه  منظوربهحاضر پژوهش 

نتایج نشان  .بالابوداختلال اتیسم با عملکرد  مبتلابهاجتماعی و هیجانی کودکان  هایمهارت
 اشناختی موجب افزایش مهارت اجتماعی کودکان ب هایبازی ایمداخلهداد که برنامه 

( در مورد اثربخشی 0090طیبی ) هایشده است. این یافته با یافته اختلال اتیسم عملکرد بالا
لکرد بالا اتیسم با عم مبتلابهارتباطی کودکان  هایمهارتشناختی رفتاری بر  درمانیبازی

 درمانیبازی( در مورد اثربخشی 0229پژوهش جفری وود و همکاران ) چنینهمهمسو است. 
 تائید بودن این روش درمانی را مؤثراتیسم،  لابهمبتشناختی رفتاری بر اضطراب کودکان 

 سلامت روان ینهدرزمحوزه اختلالات طیف اتیسم، موضوع مهم مطالعه و پژوهش  .کندمی
و آموزش در سطح جهان است. مشکلات فرد مبتلابه اتیسم مستلزم این است که در 
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ولانی به این مسیر ط شده است کهها رسیدگی شود تا بهبود یابند. ثابتمدت به آنطولانی
 کاربردی، درمان اساس تحلیل رفتار شناسی، امثال مداخلات یادگیری برمداخلات روان

؛ بهومیک 0229، 0رفتاری، اصلاح رفتار و درمان شناختی رفتاری نیاز دارد )آدکوک و کیوو
و ؛ اسمیت 0202، 0؛ بریم، تاون سند، دکونیز و پلسون، فرنل و کیلبرگ0202، 0و همکاران

 (.0200، 5به نقل از ماتسون، ریسکی و تیورک 0202، 4ماتسون
برای درگیر  هاتیفعال ترینیعیطبگفت که بازی، یکی از  توانیم هایافتهدر تبیین این 

 بر اساس(. 0220، 6کردن و مشارکت دادن کودکان است )میتل دراف، هندریک و لندرث
( کودکان از طریق بازی هویت خود و درک اجتماعی خود از دیگران را 0223) 7نظر مور

اجتماعی از قبیل احترام و همدردی،  یهامهارت. همچنین، کودکان برخی دهندیمرشد 
که بازی  ندکیم. افزون بر این مور بیان گیرندیمانسانیت و کار گروهی را از طریق بازی یاد 

ارتباط با دیگران، قادر به ابراز خلاقیت و تصویرسازی و  کودکان را قادر به برقراری
 به کودکانی که درمانییباز، درواقع. کندیمروزمره  هاییتموقعبازآفرینی تجارب و 

 .آموزدیمضعیف است، رفتارهای سازگارانه تری را  شانیعاطفاجتماعی یا  یهامهارت
 انیدرمیباز دهدیمو درمانی کودکان با اختلال اتیسم نشان  یبخشتوان یهامداخلهمرور 

رشدی و شرایط کودکان با اختلال اتیسم  هاییژگیویک درمان ایمن و همساز با  عنوانبه
 هاییینارساو  هایتمحدودرشد اجتماعی  ینهدرزمبا توجه به اینکه این کودکان  است.

ند اجتماعی، علاقه و گرایش ناچیز به اساسی نظیر فقدان ارتباط چشمی، محدودیت لبخ
، ناخوشایندی نسبت به برقراری ارتباط چشمی، پیگیری چشمی اندک نسبت هاانسان یچهره

به اطرافیان، محدودیت در درک دیدگاه دیگران و ناکامی در به اشتراک گذاشتن لذت 
که دارد به کودک با  هایییژگیوبا  درمانییباز (.0092ارند )اصغری نکاح و همکاران، د

 یاهرهچحالات  یریکارگبهکه چگونه از طریق انجام رفتارها و  دهدیماختلال اتیسم یاد 
آغازگر ارتباط باشد و بداند که چگونه متناسب با موقعیت و شرایط رفتار  تواندیممناسب 

                                                           
1  . Adcoc & Qiu 

2  . Behomic 

3  . Berim, Town Send, Deconiz & Pelson, Fernel & Kilberg 

4  . Smith & Matson 

5  . Risky & Tiyork 

6  . Mittledorf, Hendricks & Landreth 

7  . Moor 
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، ددهنیممناسب بازی را در خود پرورش  یهامهارتکودکان  کهیهنگام درواقعکند. 
 (.0227و همکاران،  0)اسنو گیرندیمچگونگی تعامل با محیط و افراد را نیز یاد 

شناختی رفتاری  هاییباز یامداخلهپژوهش نشان داد که برنامه  هاییافته ینچنهم
ین ا اتیسم با عملکرد بالا شده است. مبتلابههیجانی در کودکان  یهامهارتموجب بهبود 

 0(، بادر0227کوهن و همکاران )-(، بارون0202) 0جین رین و کارا هاییافتهنتیجه با 
 7(، بل0224) 6(، سولومون0225) 5تب(، عبدالله و کور0225) 4(، گریندل و رمینگتون0226)

(، 0997و همکاران ) 02(، هادوین0222) 9(، استافورد0220) 3(، شاو0220و همکاران )
 نمایندهای نامبرده همگی ذکر میهای پژوهش( همسو است. یافته0996هادوین و همکاران )

های ساده به کودکان مبتلابه اتیسم اثربخش بوده و بهبود که با آموزش بازشناسی هیجان
م عمیای و گاه تهای ساده، درک ابرازهای چهرهمعناداری در تماس چشمی، بازشناسی هیجان

 گردد.ها مشاهده میاین مهارت
سه با افراد گفت که افراد مبتلابه اختلال اتیسم در مقای توانمیدر رابطه با تبیین این یافته 

ی و ای متفاوت به بازشناسگونهعادی در نظریه ذهن نارسایی دارند یعنی تمایل دارند که به
ها در در یادگیری بازشناسی هیجان-0ها بپردازند؛ اغلب افراد مبتلابه اتیسم استفاده از هیجان

های ذهنی حتی های پیچیده و حالترگیر بازشناسی هیجاند-0خود و دیگران تأخیر دارند؛ 
هایی تفاوت -4مشکلاتی در ابراز و تنظیم هیجاناتشان دارند؛ -0باشند؛ سالی میدر بزرگ

؛ کلین، جونز، 0220دهند )بارون کوهن، در تماس چشمی و پردازش چهره از خود نشان می
؛ انجمن 0220و همکاران،  00لفری؛ پ0220؛ کلین و همکاران، 0220و کوهن،  00اسکاتز

تا افکار، آرزوها  کندمی(. نظریه ذهن برای فرد این امکان را فراهم 0222روانشناسی آمریکا،

                                                           
1  . Snow 

2  . Rein & Kara Jean 

3  . Bader 

4  . Grindel & Remington 

5  . Abdullah & Korbett 

6  . Solomon 

7  . Bell 

8  . Shaw 

9  . Stafford 

10  . Hadwin 

11  . Clean, Jones, Skates 

12  . Pelphrey 
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د آنان را یا توصیف و مقصو بینیپیشو نیات را به دیگران نسبت دهد، بتواند اعمال آنان را 
 دتوانننمیبا اختلال اتیسم کودکان  درواقع(. 0223، 0درک کند )هایس، بارنز هولمز و روچ

 ؛ذهنی دیگران و اهداف و نیت آنان را در تعاملات اجتماعی تشخیص دهند هایحالت
 گرددیمبنابراین مشکلاتی در تعاملات اجتماعی و رشد روابط بین فردی با دیگران ایجاد 

است )هایس و  درمانیبازی یادشدهغلبه بر مشکل  هایروش(. یکی از 0227، 0)تاگر
یای تا بتواند تصویری از دن کندمیبازی این فرصت را برای کودک فراهم  (.0223همکاران، 

 (0999، 0کارلسون و آرتو) کندمیدرونی خود ارائه دهد و بیان هیجانات را برایش تسهیل 
 هدر نظر گرفتن نارسایی کودکان با اختلال اتیسم در نظری درمانیبازی هایویژگییکی از 

(. بر اساس دیدگاه 0226، 4ذهن و عدم درک هیجانات و احساسات دیگران است )پریسلر
که حالات ذهنی افراد  دهدمیبه کودک با اختلال اتیسم آموزش  درمانیبازی( 0226) 5ولچ

و  شودیمبا یکدیگر متفاوت است و هر رفتاری باعث احساسات متفاوت در افراد مختلف 
ن انگیزه کودک با اختلال اتیسم در انجام دادن رفتارهای مناسب با باعث بالا رفت درنتیجه

 .گرددمیهیجانی  هایمهارتموقعیت و بهبود 
ایجاد  اشهخانوادنرخ بالای شیوع اتیسم و مشکلاتی که برای فرد مبتلا و با توجه به 

 هانآوضعیت بهبود  منظوربهبرای این افراد، انجام اقداماتی  موقعبهو لزوم درمان  شودمی
در مدارس و مراکز  تواندمیحاصل از این پژوهش  هاییافته. رسدمیضروری به نظر 

وهش حاضر پژ هاییافتهبا توجه به اتیسم استفاده گردد.  مبتلابهآموزش و درمان کودکان 
شناختی رفتاری برای والدین و  درمانیبازیآموزشی  هایکارگاه شود پیشنهادمی

ین درمان ا اثربخشیآتی  هایپژوهشدر  کودکان با اختلال اتیسم برگزار شود. هایخانواده
با  نچنیهمدیگر مورد مقایسه قرار گیرد تا بهترین روش درمان انتخاب شود.  هایدرمانبا 

در پژوهش محدودیت برای سن، جنسیت )پسر( و دارا بودن سطح شناختی توجه به اینکه 
 ورت گیرد.ص بااحتیاطآن  هاییافتهتعمیمئل بودیم لذا لازم است بالا )اتیسم عملکرد بالا( قا

 

                                                           
1  . Hayes, Barnes Holmes & Roche 

2  . Tagger 

3  . Carlson & Artho 

4  . Prissler 

5  . Welch 
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 منابع
 (.0092) .حسنشکوهی یکتا، م ؛باسبازرگان، ع ؛افروز، غلامعلی ؛حسنماصغری نکاح، سید 

جله م ارتباطی کودکان درخودمانده. یهامهارت عروسکی بر درمانییبازتاثیرمداخله 
 .40-57 :(49)00، اصول بهداشت روانی

 تشخیصی و آماری اختلالات روانی راهنمای(. 0200) .پزشکی آمریکاانجمن روان

 .روان نشر (. تهران:0090) سید محمدی یحیی . ترجمه)ویراست پنجم(
. ترجمه پرویز سپرگر و اتیسم با عملکرد بالاآراهنمای والدین (. 0220) .اوزنوف، سالی

 سپاهان. (. اصفهان: انتشارات0035) شریفی درآمدی
آموزش مهارت مدیریت  تأثیر(. 0096) .محققی، حسین؛ یعقوبی، ابوالقاسم بهرامی، آرش؛

وهشی پژ-فصلنامه علمیهیجان منفی بر افکار اضطرابی والدین کودکان اتیسم. 
 .000-047(: 06) 7، بالینی شناسیروانمطالعات 

درمانی یباز(. اثربخشی 0090) .خلیلی، شیوا ؛غلامعلی لواسانی، مسعود ؛حوله کیان، فرناز
رفتاری در اصلاح ناسازگاری اجتماعی نوجوانان دختر  گروهی با رویکرد شناختی

 .5-02 (:0)00، فصلنامه ایرانی کودکان استثنائی ذهنی. توانکم

زال غترجمه  )چاپ دوم(. درمانی با رفتاردرمانی شناختیترکیب بازی(. 0229) .دروز، آتنا
 .تهران: نشر وانیا(. 0090) رمضانی

هران: ت (.چاپ اول) اختلال اتیسم، تبیین، ارزیابی، تشخیص و درمان (.0090) .، سعیدییرضا
 آوای نور.

درمانی به شیوه رفتاری شناختی در یبازاثربخشی (. 0036) .احمدی، سونیا ؛زارع، مهدی
 .03-03 (:0)0، ی کاربردیشناسروانکودکان.  کاهش مشکلات رفتاری

های ارتباطی رفتاری بر مهارت درمانی شناختی(. اثربخشی بازی0090) .ابوالفضلطیبی، 
ی ئبانامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطپایان .کودکان اتیستیک با عملکرد بالا

 تهران.

اجتماعی  یهامهارتبر  هایجانه(. اثربخشی آموزش بازشناسی 0090) .صالحهقاسم پور، 
ی ئاطباکارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طب نامهیانپا .کودکان اتیستیک با عملکرد بالا

 تهران.
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