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 چکیده

عادي مغز و تعاملات اجتماعی اثر  و بر رشد ال اول زندگی کودك ظاهر می شودسشدي است که در سه نوعی اختلال ر )Autism(یسم تا هدف:

اختلال اتُیسم  مبتلا بههیجانی و اجتماعی کودکان  هايمهارتبهبود درمانی گروهی کودك محور بر بازي تأثیرتعیین  با هدف پژوهش حاضر میگذارد.
 .انجام شد

که به  نفر) بود 5نفر) و کنترل ( 5نفر در دو گروه آزمایش ( 10سال داراي اختلال اتُیسم و نمونه شامل  8تا  6دکان کو جامعه آماري پژوهش: هاروش

و ابزار پژوهش پرسشنامه مهارت مدیریت  آزمونپس -آزمونپیش طرح پژوهشی، طرح نیمه آزمایشی .روش در دسترس انتخاب شدند
درمانی کودك آزمون براي، مداخله آزمایشی (بازيد. پس از اجراي پیشبو Gersham و Elliot اجتماعی هايمهارتو پرسشنامه   Zimermanهیجان

 آزمون اجرا شد.محور) براي گروه آزمایش اجرا و پس

 ايهمهارت) P-Value>001/0دار (درمانی گروهی کودك محور باعث افزایش معنینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که بازي :نتایج

 است. شدهکنترلآزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه هیجانی و اجتماعی در مرحله پس
 هايمهارتشود و براي آموزش هیجانی کودکان اتُیستیک می هايمهارتدرمانی کودك محور باعث بهبود بازي با توجه به نتایج :گیرينتیجه

 شود متولیان امر نظام سلامت به این مهم توجه نمایند.ابراین پیشنهاد میبن هیجانی و اجتماعی به کودکان اتُیستیک مفید است.
 .اجتماعی، هیجانی هايمهارت، اختلال اتُیسم، درمانیبازي: هاکلیدواژه

 مقاله: پژوهشی نوع
 23/11/97پذیرش مقاله:    2/7/97دریافت مقاله: 

 .1-10): 2(5؛ 1397 طب پیشگیري. اختلال اُتیستیک مبتلا بههیجانی و اجتماعی کودکان  هايمهارتبر   -کودك رمانیدبازياثربخشی هاشمی پور سیده سریرا، محمدي کورش. : ارجاع

 مقدمه

یـب شـدید   تحولاختلالات فراگیر  یا اختلال نافذ رشد با آس

اـگون رشـد مشـخص مـیدر زمینه تـلال در هاي گون شـوند. اخ

اـنی و رفت هايمهارت اـدي، ارتباطی، اجتماعی، هیج اـي غیرع اره

اـي کلیشـهعلایق و فعالیت اـنهاي، از عمـدهه اـي ایـن تـرین نش ه

در  طورمعمولبــهآیــد. ایــن اخـتـلالات اخـتـلالات بــه شــمار مــی

اـي اولیـۀ سال اـتی از نـدگی مشـخص مـیزه اـ درج شـوند و ب

 .)1(ماندگی همراه هستند عقب

تـلالایکی از مشهورترین و وخیم ت فراگیـر تحـول، ترین اخ

اـس تعریـف مـی رخودمانـدگیلات اوتیسـم داختلا باشـد. براس

تـلالات  اـري اخ  روانـیپنجمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آم

گروه اختلالات فراگیـر رشـد  هايبیمارياختلال اوتیسم یکی از 

اـ می باشد که با تخریب پایدار در تعامل اجتماعی متقابل، تـأخیر ی

محـدود، مشـخص ايِ انحراف ارتباطی و الگوي ارتباطی کلیشـه

اـر در زمینـه اـرکرد نابهنج اـي فـوق بایـد دراست کـه ک  سـن ه

 .)2(وجود داشته باشد  سالگیسه

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس، بندرعباس، ایران. ،دانشجو دکتري روانشانسی عمومیا ،: سیده سریرا هاشمی پورنویسنده مسئول
 sarira.hashemipour@gmail.com  Orcid :0000-0002-7685-0365 :پست الکترونیکی  +98 9177694758تلفن: 
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نخستین و شاید بارزترین ویژگی اختلال درخودماندگی، 

 طور بههیجانی و اجتماعی است که  هايمهارتنارسایی در 

د. دهنتقریبی اغلب افراد با اختلال اتیسم، این نارسایی را نشان می

نقص  صورت بههیجانی و اجتماعی  هايمهارتنارسایی در 

هاي شدید در در ارتباط و تعامل اجتماعی و محدودیت توجه قابل

 .)3(شوند ها و علایق فرد نمایان میفعالیت

ها، علایق و براي مشارکت در فعالیت درخودماندهکودکان 

مل تعا و همچنین ايخودانگیختههاي دیگران تلاش پیشرفت

 هساد هايبازي درندارند، براي مثال  اجتماعی، عاطفی و هیجانی

هاي فردي را ترجیح اجتماعی مشارکت فعال ندارند و فعالیت

 ).4( دهندمی

اختلال اتیسم، قادر نیستند هیجانات  مبتلا بهاغلب کودکان 

  در همین راستا،  ).5( کننددرك  درستی بهمثبت و منفی دیگران را 

Siegel کند انزواي اجتماعی و نقص هیجانی افراد با کید میتأ

ترین معیار براي تشخیص این کودکان اختلال اتیسم، مهم

 آیند.می حساب به

اجتماعی و هیجانی به  هايمهارتچه اهمیت آموزش  آن

بخشد، آمار اختلال طیف اتیسم را ضرورت می مبتلا بهکودکان 

 هايتخمینباشد. امعه میفزاینده و رو به رشد این اختلال در ج

نفر  10000در  10اولیه شیوع اختلالات این طیف را کمتر از 

 ؛اندکردهبعضی اشکال اختلالات طیف اتیسم شناسایی  عنوانبه

جدید مراکز کنترل بیماري اتیسم و شبکه کنترل  هايدادهاما 

که شیوع اختلالات طیف اتیسم  گویدمیرشدي،  هايناتوانی

جوان  1000در هر  6/6 اندازهبهیار بالاتر و شاید ممکن است بس

 3کودك   8896در پژوهشی شامل Alison  و  Johnny).6(باشد 

اتیسم  مبتلا بهکودك  10000در  67 را ساله میزان شیوع 10تا 

با  دیگر در پژوهشی Melottهمچنین  ).7( .اندکردهگزارش 

 62 شیوع را ساله در کارولیناي جنوبی، میزان 8کودك  47726

زاده در در ایران، غنی ).8( .اندکردهکودك گزارش  10000در هر 

کودك ایرانی را مورد ارزیابی قرار داده  2000پژوهشی که 

کودك  10000در هر  250است، میزان شیوع اختلالات اتیسم را 

 ).9( گزارش کرده است.

درمانی بسیاري براي کودکان با اختلال  هايروشتاکنون 

 ازها توان به مؤثرترین این درمانکه می شده پیشنهاد اتیسم

روش تحلیل رفتار کاربردي، آموزش رفتاري والدین،  جمله

، آموزش شایستگی دارودرمانیهاي درمانی تابستانی، برنامه

اشاره کرد. از میان تمام رویکردها و  درمانیبازياجتماعی و 

دها براي درمانی، یکی از تأثیرگذارترین رویکر هايروش

هیجانی و اجتماعی به کودکان، رویکردهاي  هايمهارتآموزش 

 باشد.کودك محور می درمانیبازيمبتنی بر 

Landreth  تکنیکی است  درمانیبازيبر این عقیده است که

شود و بیانی معنی می صورت بهآن طبیعت کودکان  وسیلهبهکه 

زش هیجانی و آمو هايتنشروشی است براي مقابله با 

، بازي براي کودکان همانند کلام براي بنابراینجدید.  هايمهارت

است و روشی براي بیان احساسات، برقراري  بزرگسالان

روابط، توصیف تجربیات، آشکار کردن آرزوها و شکوفا نمودن 

باعث ارتباط افکار درونی کودك با دنیاي در نهایت استعدادها و 

 Crenshawبه عقیده همچنین  ).10( شودخارجی کودکی می

عبارت است از یک ارتباط جاري بین یک درمانگر  درمانیبازي

و یک کودك که مشکلات رفتاري و هیجانی دارد که  دیدهآموزش

هاي متنوع در بازي، تغییرات درمانی و با استفاده از فعالیت

 کنند.مناسب را در رفتارهاي هیجانی و اجتماعی کودك ایجاد می
)11.( 

کودك محور، دستیابی به  درمانیبازي، اهداف لیطورکبه

نتایج مطلوب و کاربردي در چندین حیطه مهم رفتاري، هیجانی و 

توان به تلاش این رویکرد به می از جملهباشد که شناختی می

تر، پذیرفتن مسئولیت شخصی بیشتر، مثبت خود پندارهایجاد 

 خود، خودمهارگري، پذیرش خود و خودتنظیمیافزایش 

هاي مقابله با گیري و قاطعیت، سبک، توانایی تصمیمارزشمندي

ها، درك خود و دیگران و ابراز همدلی، مشارکت فعال در تنش
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تقویت منبع کنترل درونی در کودك اشاره در نهایت جامعه و 

 کرد.

 درمانیبازيدهند که هاي متعددي نشان مینتایج پژوهش

 از جملهمشکلات کودکان  تواند براي بسیاري ازکودك محور می

فعالی و نقص توجه، اضطراب، افسردگی و مشکلات اختلال بیش

ناایمن کودکان  بستگیدلهیجانی، اختلالات طیف اتیسم و 

پیاژه یکی از نخستین کسانی  .)4،12-15( باشدمفید  سرپرستبی

به کودکان  وانمودسازيبازي  یافت دستبه این نتیجه که بود 

اي را کسب کنند، آن را تمرین تازه هايمهارتا دهد تامکان می

 و  Josef يهایافته براساس همچنین،  .)16(کنند و بهبود ببخشند 

Ryan براي کودکان با اختلال اتیسم این امکان را  درمانیبازي

کند تا سرعت و شیوه هر جلسه درمانی را انتخاب و فراهم می

 درمانیبازينین خودشان بر روي تغییرات تمرکز کنند. همچ

و خودکارآمدي کودکان را افزایش داده و به  نفسعزتاستقلال، 

دهد تا از هر دو جنبه هیجانی و اجتماعی پیشرفت آنان اجازه می

 .)17( کنند

نشان  Kittenbrink فرا تحلیلنتایج حاصل از پژوهش 

تواند به رشد شناختی، کودك محور، می درمانیبازيدهد که می

طلبی و مشارکت ، مهارت کمکداريخویشتنهیجانی، خودآگاهی 

ورزي و  جرئتفعال، بازداري و خودمهارگري رفتاري، آموزش 

 کندکودك کمک  -الگوهاي تعاملی و همچنین بهبود روابط والد

، هنوز درمانیبازيهاي متعدد در عرصه پژوهش باوجود .)18(

 يهامهارتآموزش  هايروشیکی از  عنوان بهاین روش 

، روازاینهاي بیشتر است، هیجانی و اجتماعی، نیازمند بررسی

کودك  درمانیبازيهدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر روش 

اختلال  مبتلا بههیجانی و اجتماعی کودکان  هايمهارتمحور بر 

 باشد.اتیسم می

 هامواد و روش

-آزمونپیشتجربی و از نوع پژوهش حاضر شبه

ترل بود. در ابتدا رضایت والدین کودکان با گروه کن آزمونپس

 گی اطلاعاتدر پژوهش اخذ شد در مورد محرمان کنندهشرکت

 آزمونپیشبراي هر دو گروه  سپستوضیحات کامل داده شد 

اجتماعی و هیجانی توسط  هايمهارتهاي پرسشنامه واجرا 

 9یکی از والدین کودك تکمیل گردید، سپس براي گروه آزمایش 

در این مدت  .گروهی کودك محور اجرا شد درمانیيبازجلسه 

گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند، ذکر این نکته ضروري 

ماه قبل از اجراي پژوهش تا پایان  2کنندگان از است که شرکت

گونه درمان دیگري دریافت نکردند تا تغییرات پژوهش هیچ

پایان باشد. در  درمانیبازيدرمان  در نتیجهتنها  شدهحاصل

و از هر دو گروه به عمل آمد  آزمونپس، درمانیبازيجلسات 

 توسط والدین کودك تکمیل گردید. مجددا پرسشنامه

 مبتلا بهسال  8تا  6جامعه آماري پژوهش، تمام کودکان 

در مرکز ویژه آموزش کودکان  1396اتیسم است که در سال 

ختلال ا مبتلا بهاتیسم شهر بندرعباس داراي پرونده پزشکی 

هاي ویژه در این دریافت آموزش منظور بهطیف اتیسم هستند و 

باشند. از جامعه نفر می 37 هاآناند که تعداد نموده نامثبتمرکز 

هوشی، از نظر هاي ورودي (نرمال بودن مذکور با توجه به ملاك

عدم داشتن معلولیت جسمانی، باسواد بودن حداقل یکی از 

ذهنی با استفاده از  ماندگیعقبوجی (هاي خروالدین) و ملاك

 از جملهریون، داشتن اختلالات همبود  روندهپیشهاي ماتریس

هاي ورود نفر داراي ملاك 10توجه) تنها تعداد فعالی و نقصبیش

ها میسر به پژوهش بودند و دسترسی به افراد بیشتر با این ملاك

در  ورتص بهگیري پژوهش حاضر بنابراین روش نمونه ؛نبود

تصادفی  صورت بهکنندگان است که شرکت شده انجامدسترس 

قرار نفر)  5نفر) و آزمایشی ( 5در دو گروه کنترل ( قیدقرعه به

 .گرفتند

اجتماعی از  هايمهارتسنجش  در پژوهش حاضر، براي

فرم  Gershamو   Elliotاجتماعی هايمهارت بنديدرجهنظام 

اراي سه فرم والدین، معلم و والد استفاده شد. این مقیاس د

 هايمهارتدو بخش اصلی  برگیرنده دراست که  آموزدانش

اجتماعی  هايمهارتاجتماعی و مشکلات رفتاري است. بخش 
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ورزي و خودمهارگري جرئتهاي همکاري، داراي زیر مقیاس

مشکلات  هايمقیاسشامل زیر است و بخش مشکلات رفتاري 

کنشی سازي شده و فزونونیرمشکلات دشده،  سازيبرونی

گویه  30گویه است که  52. فرم والد این مقیاس شامل است

 هايمهارتگویه مربوط به  22اجتماعی و  هايمهارتمربوط به 

 هايمهارتگویه  30باشد که در این پژوهش تنها از رفتاري می

 بهاي اجتماعی استفاده شد. این مقیاس از نوع لیکرتی سه گزینه

) و اغلب اوقات 1(نمره  اوقاتبعضیرگز (نمره صفر)، ه صورت

. دامنه نمرات این پرسشنامه بین شودمی گذارينمره) 2(نمره 

 هايمهارتقرار دارد که نمرات پایین بیانگر  60 تا صفرنمره 

اجتماعی ضعیف و نمرات بالا هم بیانگر برخورداري از 

پایایی  Gershamو   Elliotباشد.اجتماعی مناسب می هايمهارت

و آلفاي  باز آزمایی هايروشاین مقیاس را با استفاده از 

. در پژوهش حاضر ضریب پایایی اندکردهگزارش  94/0 کرونباخ

و  کرونباخاجتماعی با روش آلفاي  هايمهارتخرده مقیاس 

 آمد. به دست 79/0و  88/0به ترتیب  تصنیفروش 

توسط  2001پرسشنامه مهارت مدیریت هیجان در سال 

Zimerman  صورت بهگویه است که  38تدوین شد که شامل 

(گاهی  2)، ندرتبه( 1بندي از نوع لیکرت از نمره مقیاس رتبه

شود که دامنه نمرات آن گذاري می(اغلب اوقات) نمره 3اوقات) و 

مهارت هیجانی بالا  منزله بهباشد و نمرات بالا می 114تا  38بین 

باشد. این ر مهارت هیجانی ضعیف میو نمرات پایین بیانگ

پرسشنامه مهارت کودك در بازداري پاسخ، مدیریت ابراز 

هیجان، بیان آشفته هیجان، ابراز هیجانی نامناسب فرهنگی و 

 حاضرکند. در پژوهش سازگاري هیجانی کودك را ارزیابی می

باز و  تصنیفضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش 

 .به دست آمد 86/0و  73/0یب به ترت آزمایی

درمانگر پژوهش حاضر دانشجوي دکتري روانشناسی 

محور با مجوز درمانی کودكعمومی بوده و دوره آموزش بازي

کنندگان بازآموزي را پشت سر گذاشته بود. براي ارزیابی شرکت

و اجراي ابزار پژوهش نیز از ارزیاب داراي تحصیلات تکمیلی 

و  جربه در کار کردن با کودکان اتیستیکروانشناسی و داراي ت

  گیري استفاده شد.سنجش و اندازه هايروشآشنا با 

 درمانیبازياي از جلسات مداخله ، خلاصه1 در جدول

 شدهارائه Landrethو   Britoneپروتکل براساس کودك محور 

 است.

 

 

 درمانیبازيخلاصه جلسات مداخله  -1جدول 
 ي جلسهمحتوا اهداف جلسه جلسه

 برنامه با عناصر آشنایی اول
 چارچوب و کنندگانشرکت عناصر برنامه مربی، با آشنایی گروه آزمایش، افراد حضوروغیاب ،آمد گوییخوش احوالپرسی، و سلام
 .ارتباط تقویت جهت بازي چند انجام)برنامه

 چهره دیگران شناسایی حالات دوم
تمرین  و غمگینی)، تکرار و تعجب ترس، شادي، دیگران (خشم، چهره حالات شناسایی در کودکان توانمندسازي باهدف بازي انجام

 .خانگی تکلیف و ارائه شدهداده آموزش مهارت انجام يدرزمینه بازخورد ارائه و شدهداده آموزش مهارت

 سوم
بیان  چهره براي از حالات استفاده

 احساسات خود
 شدهداده آموزش مهارت تمرین و تکرار خود، بیان احساسات براي حالات چهره از استفاده در کودکان توانمندسازي باهدف بازي انجام

 خانگی. تکلیف ارائه ،شدهداده آموزش انجام مهارت يدرزمینه بازخورد ارائه و

 چهارم
ارتباط بین  هايمهارتافزایش 

فردي و گروهی و تقویت روحیه 
 مشارکتی

مؤثر براي گوش دادن فعال، موانع ارتباط مؤثر  هايروشلامی و غیرکلامی مثل گوش دادن فعال، ارتباط ک هايمهارتآموزش و تقویت 
ایفاي  صورت بهکردن به احساسات فرد متقابل و مسخره کردن و نحوه درخواست محترمانه از دیگران  توجهیبیتهدید کردن،  از جمله

 نقش، پرداختن به فعالیت و بازي انتخابی جلسه.

 وزش خودآگاهی و همدلیآم پنجم
، مهارت نفسعزتو اهمیت  نفسعزت، یابیهویتها با خودآگاهی، شناخت احساسات و کنترل احساسات، هویت و آشنایی آزمودنی

، سرزنش خود و افزایش تنشکاهش  از جملههمدلی و اهمیت آن، علل ناتوانی در بیان همدلی، نحوه بیان همدلی و نتایج حاصل از همدلی 
 س حمایت اجتماعی و احساس تعلق، پرداختن به فعالیت و بازي انتخابی جلسه.احسا

 دیگران گفتگو با شروع ششم
 يدرزمینه بازخورد ارائه و شدهداده آموزش مهارت و تمرین تکرار دیگران، با گفتگو شروع در کودکان توانمندسازي باهدف بازي انجام
 .خانگی فتکلی ارائه و شدهداده آموزش مهارت انجام

 هفتم
 کودکان در به جمع شدن وارد
 بازي حال

 آموزش مهارت تمرین و تکرار هستند، بازي حال در که کودکانی جمع به وارد شدن در کودکان توانمندسازي باهدف بازي انجام
 .خانگی تکلیف ارائه و شدهداده آموزش مهارت انجام يدرزمینه بازخورد ارائه ،شدهداده
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 از دیگران کمک درخواست هشتم
 به سه روش مؤدبانه، پرخاشگرانه و سؤالی. تکرار هنگام نیاز، به دیگران از کمک درخواست در کودکان توانمندسازي باهدف بازي انجام

 .شدهداده آموزش مهارت تمرین و

 نهم
-افزایش مهارت مقابله با هیجان

 هاي منفی

، لزوم بیان هاآناي و غیرکلامی چهره هايحالترس، شادي و خشم و کمک به کودکان جهت شناسایی چهار احساس اصلی غم، ت
 هاي مختلف، پرداختن به فعالیت و بازي انتخابی جلسه.جهت شناسایی هیجان خود نظارتیصحیح و آموزش  صورت بهتجارب هیجانی 
 ها.نیو خداحافظی با آزمود آزمونپسبندي جلسات گذشته، تعیین زمان براي اجراي خلاصه و جمع

 هایافته

میانگین و  شودمی ملاحظه 2که در جدول  طورهمان

مهارت  آزمونپسو  آزمونپیش هاينمره(انحراف معیار) 

 06/30) و 41/3و ( 19/18اجتماعی گروه آزمایش به ترتیب 

) 19/3و ( 21/17) و 75/2و ( 53/17) و گروه گواه به ترتیب 62/3(

و  آزمونپیش هاينمرهف معیار) . میانگین و (انحراباشدمی

و  13/34مهارت هیجانی گروه آزمایش به ترتیب  آزمونپس

) و 08/5و ( 90/30) و گروه گواه به ترتیب 25/5( 73/56) و 10/5(

 .باشدمی) 55/4و ( 78/32

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص-2جدول 

 آماري هايشاخص متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونشپی

 مهارت اجتماعی

 میانگین
 انحراف معیار

 حداقل نمره
 حداکثر نمره

19/18 
41/3 

10 
24 

06/30 
62/3 

19 
38 

53/17 
75/2 
9 
22 

21/17 
19/3 

12 
25 

 مهارت هیجانی

 میانگین
 انحراف معیار

 حداقل نمره
 حداکثر نمره

13/34 
10/5 

21 
41 

73/56 
25/5 

43 
69 

90/30 
08/5 

23 
38 

78/32 
55/4 

23 
41 

دهد در همه متغیرها نشان می 3که نتایج جدول  طورهمان

از مقدار جدول است و فرض نرمال بودن  ترکوچک Zمقدار 

بنابراین امکان  ؛)P-Value<05/0ها رعایت شده است (داده

همچنین آزمون  .پارامتریک وجود دارد هايآزموناستفاده از 

) و =253/0P-Valueو  =72/4Fغیر مهارت اجتماعی (لون در مت

دار معنی) =134/0P-Valueو  =17/3F(در متغیر مهارت هیجانی 

واریانس دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي  ، پسباشدنمی

داري متفاوت معنی طوربهمهارت هیجانی و مهارت اجتماعی 

 .شودمیتأیید  هاواریانسنیستند و فرض همگنی 
 آزمون همگنی واریانس لون و اسمیرنف-نتایج آزمون کولموگراف -3ول جد

 متغیر وابسته

اسمیرنف-کولموگرافهمگنی واریانس لون

درجه 

1آزادي 

درجه 

2آزادي 
F Sig (Z) Sig 

 279/0 991/0 253/0 72/4 8 1 مهارت اجتماعی

863/0 601/0 134/0 17/3 8 1 مهارت هیجانی

که  دهندمینشان  4در جدول  راههیک واریانسنتایج تحلیل 

در متغیرهاي مهارت  هاآزمونپس راههیکتحلیل کوواریانس 

و  =F 93/12)، مهارت هیجانی (=p 05/0و  =F 04/16اجتماعی (

05/0 p= توان ادعا کرد که هر دو بنابراین می باشد؛می) معنادار

 گروهی کودك درمانیبازيفرضیه پژوهش، مبنی بر اثربخشی 

 مبتلا بهمحور بر مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی کودکان 

 شوند.اختلال اتُیسم تأیید می

آزمایش  هايگروهکه بین  دهدمینشان  4مندرجات جدول 

حداقل یکی از متغیرهاي وابسته (مهارت اجتماعی  ازلحاظو گواه 

وجود دارد. براي بررسی  داريمعنیو مهارت هیجانی) تفاوت 

در متن مانکووا روي  راههیکي هاواریانستحلیل کو نقطه تفاوت،

 .متغیرهاي وابسته انجام شد
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خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مقایسه میانگین  -4جدول 
پس آزمون مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی با کنترل پیش آزمون ها در 

 گروههاي آزمایش و گواه

 F ارزش آزمون ها اثر
Df 

 هفرضی
Df 
 خطا

سطح 

 معناداري

گروه
 

اثر 
 پیلایی

85/0 30/46 2 5 001/0 

لمبداي 

 ویلکز
14/0 30/46  2 5 001/0  

اثر 
 هتلینگ

04/6 30/46  2 5 001/0  

بزرگترین 

ریشه 

 روي

04/6 30/46  2 5 001/0  

 

در متن مانکووا را  راههیکنتایج تحلیل کوواریانس  5جدول 

مون پیگیري هر دو متغیر وابسته و آز هاآزمونپسبراي مقایسه 

، در هاآزمونپیشمهارت اجتماعی و مهارت هیجانی را با کنترل 

 .دهدمیآزمایش و گواه نشان  هايگروه

گروهی کودك محور بر  درمانیبازيدهد نتایج نشان می

ودکان اتُیستیک اثر معنادار مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی ک

آزمایشی، تحلیل کوواریانس چند  جهت بررسی اثر مداخلهدارد. 

و آزمون پیگیري با کنترل  آزمونپسمتغیري روي نمرات 

تحلیل واریانس یکراهه نتایج  5جدول انجام گرفت.  هاآزمونپیش

و پیگیري با کنترل  آزمونپسرا روي نمرات در متن مانکووا 

 .دهدمینشان  هاآزمونپیش

ر متن مانکووا براي مقایسه پس واریانس یکراهه دنتایج تحلیل  -5جدول 
آزمون ها و آزمون پیگیري متغیر وابسته مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی با 

 کنترل پیش آزمون ها در گروههاي آزمایش و گواه

 اثر
متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري

گروه
 

مهارت 

 اجتماعی
86/30475 1 86/30475 40/16  05/0  

مهارت 
 هیجانی 

61/11967 1 61/11967 93/12  05/0  

 

 گیريبحث و نتیجه

 درمانیبازياین تحقیق حاکی از آن است که  هايیافته

اختلال اتیسم  مبتلا بهاجتماعی کودکان  هايمهارتگروهی بر 

باشد. نتیجه تحقیق حاضر با نتیجه تحقیق دار میمؤثر و معنی

تأثیر بازي درمانگري کودك محور بر مبنی بر گنجی و همکاران، 

 هاي رفتاري کودکان با اختلال نارسایی توجه/کاهش نشانه

که نشان دادند  و پژوهش رنگانی و همکاران کنشیفزون

آموزان اجتماعی دانش هايمهارتدرمانی عروسکی بر بازي

. )4،12( کندمؤثر است مطابقت می اختلال اتُیسم مبتلا بهپسر 

 تحقیقات و  Kascsakمطالعه ،Graetzپژوهش نین نتایج همچ

Hotton  و Cole  درمانی مبتنی  هايروشنشان داد استفاده از

اجتماعی و هیجانی کودکان  هايمهارتدر بهبود  درمانیبازيبر 

سو هماتیسم مؤثر است که با نتایج پژوهش حاضر  مبتلا به

 .)1،19،20( است

 افزایش برمانی گروهی دردر تبیین اثربخشی بازي

توان بیان اختلال اتیسم، می مبتلا بهاجتماعی کودکان  هايمهارت

رشد خود،  صورت بهکرد که بازي درمانگران، اهداف بازي را 

مشارکتی  هايمهارتپختگی و رشد ارتباط و توسعه سطح 

زمینه رشد خود، کودکان از بازي براي  اند. دربندي کردهدسته

ت و افکار، کشف علایق و کسب احساس کنترل بر بیان احساسا

که توسعه این توانمندي باعث ارتقاء  کنندمیروي محیط استفاده 

در نهایت خودآگاهی، خودشناسی، همدلی و  هايمهارتسطح 

اقدام جهت زندگی گروهی و اجتماعی خواهد شد. در مورد فرآیند 

ی نیز، مشارکت هايمهارتپختگی و رشد ارتباط و توسعه سطح 

حرکتی،  هايمهارترشد و توسعه  منظور به تواندمیبازي 

شناختی، زبانی، حل مسئله، شناخت عواطف و هیجانات و 

شود که فرصت آگاهی یافتن از  برده کار بهمنطقی  هايحلراه

هاي محیط خود، شناخت افراد پیرامون، شناخت محدودیت

 درکه  دهدیممحیطی و سازگاري کارآمد با آن را به کودك 

باعث رشد دیدگاه مشارکتی و همکاري در جهت رفع  نهایت
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 براساس بنابراین،  ؛گروهی خواهد شد صورت بهها محدودیت

، شناسایی و تغییر درمانیبازيمطالبی که عنوان شد، هدف اولیه 

افکار ناسازگار مرتبط با رفتارها و مشکلات هیجانی کودکان 

گروهی و  هايفعالیتاصلی  يهامحدودیتیکی از  عنوانبه

 .)10( باشدمی هاآنهمکاري در بین 

درمانی گروهی کودك محور ترکیبی از از طرف دیگر، بازي

، ابراز تنشهاي خودآگاهی، خودتنظیمی، مدیریت خشم و تکنیک

وجود و قاطعیت، ابراز احساس، گوش دادن فعال، بازخوردي و 

. باشدمیعامل و ارتباط انعکاسی، مدیریت هیجان و نحوه اداره ت

، آموزش مهارت همدلی از طریق ایفاي نقش مثالعنوانبه

هاي ارتباط کلامی (گفتن و شنیدن)، عروسکی، شامل تکنیک

گوش دادن، پذیرش  هايمهارتارتباط غیرکلامی و زبان بدن، 

باشد که احساسات، قاطعیت و مهارت امتناع یا رد یک پیشنهاد می

نمایش در طول بازي به  صورت بهتوان را می هاتمام این تکنیک

کودك آموزش داد. همچنین، عضو شدن در گروه و ابراز عقیده 

گیري شبکه اجتماعی و حمایت گروهی و و نظر خود باعث شکل

گیري و انزواي اجتماعی کودکان اتُیستیک گوشه کاهشدر نهایت 

 ).11خواهد شد (

آن است که  این تحقیق حاکی از هايیافتههمچنین، 

 مبتلا بههیجانی کودکان  هايمهارتگروهی بر  درمانیبازي

. با توجه به نتایج تحلیل باشددار میاختلال اتیسم مؤثر و معنی

  )P-Value>001/0( شودمیمانکووا، فرضیه دوم تحقیق تأیید 

خالدیان، نتیجه تحقیق حاضر با نتیجه تحقیق  .)4جدول (

، Jernbergو   Boothمچنین پژوهشو ه آزاد و همکاران،اصلی

Balluerka   وMuela نیز وKittenbrink  استسو هم 

)15،18،21-13(. 

مهارت  افزایش بردرمانی گروهی در تبیین اثربخشی بازي

توان بیان کرد که آموزش هر یک هیجانی کودکان اتُیستیک، می

مهارت  از جملهبازي  وسیله بهمدیریت هیجان  هايمهارتاز 

هاي هیجانی صورت، تن صدا، ژست بدن، آگاهی اسایی جلوهشن

و علائم خشم و  تنشاز احساسات مثبت و منفی خود، مدیریت 

فکر کردن قبل از انجام عمل، همه باعث رشد خودآگاهی هیجانی 

شود که هاي مختلف میو مدیریت هیجانات خود در موقعیت

ایسه با باعث تفاوت بین مهارت هیجانی گروه آزمایش در مق

ترین ، بازي مناسبLandrethنظر  براساسگروه کنترل شد. 

جدید به کودك است و بازي  هايمهارتروش براي آموزش 

 شودمیایفاي نقش را شامل  از جملههاي تغییر رفتار تمام تکنیک

 دادجدید را از این طریق آموزش  هايمهارتاغلب  توانمیکه 

ه بازي کردن به کودکان اجازه ک کندمیمحمداسماعیل بیان  .)10(

اجتماعی خود و میزان خودآگاهی را  هايمهارتکه  دهدمی

ارزیابی و رفتارهاي متناسب و مکمل آن را تمرین کنند و 

 .)16( بیاموزند

درمانی گروهی کودك توان اذعان کرد که بازيمی علاوهبه

خودآگاهی، توانایی خودتنظیمی و  افزایش برمحور، با تأکید 

ودگردانی و مقابله با فشارهاي روانی، باعث رشد و تقویت خ

، واقع درو احساس تعلق به گروه خواهد شد.  نفسعزتاحساس 

آمیز با یافتگی موفقیتاحساس پذیرش در گروه و سازش

 ايمقابلهتنیدگی، مستلزم استفاده از دامنه وسیعی از راهبردهاي 

ده، تنظیم و هدایت ها، تفکر سازنمانند نظم بخشیدن به هیجان

کاهش منبع تنیدگی است.  منظوربهرفتار و عمل روي محیط 

 عنوانبه ايمقابلهتمامی این فرایندها در درون سازه راهبردهاي 

یکی از علل تقویت مهارت هیجانی و رشد احساس امنیت در 

گروه و احساس تعلق و پذیرش از سوي مربی و اعضاء گروه 

 ).21خواهند شد (

درمانی که در تبیین اثربخشی بازي به مطالبی با توجه

اجتماعی و  هايمهارتگروهی کودك محور بر ارتقاء سطح 

توان نتیجه گرفت که این هیجانی کودکان اتُیستیک ذکر شد، می

تواند در مراکز مشاوره و مدارس ویژه این رویکرد درمانی می

 هايتمهارروش و ابزاري مفید براي آموزش  عنوانبهکودکان، 

ترین محدودیت مهم رفتاري، اجتماعی و هیجانی بکار گرفته شود.

که به  استپژوهش حاضر مربوط به اندك بودن حجم نمونه 

پژوهشگر به  دسترسیدلیل محدود بودن جامعه پژوهش و عدم 
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که باعث احتیاط در  باشدمیتعداد بیشتري از کودکان اتیستیک 

 ردد.گپذیري نتایج پژوهش حاضر میتعمیم

 تشکر و قدردانی

در پایان از مدیریت مرکز آموزش ویژه کودکان داراي

اختلال اتُیسم شهر بندرعباس که در طول آموزش و جلسات 

 .نماییماند، تشکر و قدردانی میهمکاري داشتهدرمانی 
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The effectiveness of child-centered play therapy on the emotional and social 
skills of children with autistic disorders 
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ABSTRACT 
Introduction: Autism is a developmental disorder that occurs in the first three years of childhood and affects normal 
brain development and social interactions. The aim of this study was to determine the effectiveness of Child Centered Group 
Play Therapy on the emotional and social skills of children with autism disorders. 
Methods: The statistical population of the study consisted of 10 children aged 6 to 8 years with autism disorder who were 
selected by available sampling method and assigned into experimental (n=5) and control groups (n = 5). It was a pretest-
posttest semi-experimental study and the study tools were Zimerman Emotion Management Skill Questionnaire and Elliot & 
Gersham Social Skills Questionnaire. After the implementation of the pretest, the intervention (child-centered therapy game) 
was performed for the experimental group and then the posttest was performed.  
Results: Multivariate covariance analysis showed that Child Centered Play Therapy significantly increased the emotional and 
social skills in the experimental group compared with the control group (p<0.001). 
Conclusion: According to the results, child-centered therapeutic games improve the emotional skills of children with autism 
and is useful in teaching emotional and social skills to autistic children. Therefore, it is suggested that health care administrators 
pay attention to this matter. 
Key Words: Child Centered Play Therapy, Autistic Children, Social Skills, Emotional Skills. 
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