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 خلاصه

آمیز آنان علیه خود و دیگران شده  و  کودکان مبتلا به اُتیسم سبب بروز رفتارهای خشونتناتوانی در شناخت هیجانات در مقدمه: 

رفتداری بدر   -ی درمدانی شدناختی  بداز شدن لعه با ههف تعیین تأثیر های روانی در پی دارد. این مطاتضعیف رابطه اجتماعی و آسیب

 بازشناسی هیجانی و رشه اجتماعی پسران مبتلا به اختلال طیف اُتیسم انجام شه.

بود. پسران مبدتلا بده اخدتلال طیدف      ماههسهآزمون و پیگیری آزمون، پسی از نوع پیششیآزمامهیناین پژوهش ها: روشمواد و 

جامعده آمداری را تشدکیا دادنده. از      1931کننه  به مرکز تخصصی اُتیسم )احیا( شهر تهران در سال د بالا مراجعهاُتیسم با عملکر

طور تصادفی به دو گرو  آزمایش و کنترل در انتظدار درمدان تیسدیم شدهنه.     صورت در دسترس انتخاب و به نفر به  93ها بین آن

گردآوری شده.   Bentonو آزمون بازشناسی چهر   Matson، مهارت اجتماعی Gilliamهای تشخیص اُتیسم نامهها با پرسشداد 

گرو  کنترل این برنامه درمدانی را دریافدت   جلسه یک ساعته( اجرا گردیه.  1ای )هفتهجلسه  1در گرو  آزمایش، برنامه درمانی در 

 م شه.های تکراری انجاگیریها با استفاد  از واریانس با انهاز . تحلیا داد نکرد

در گدرو    (η=333/3و  F ،333/3=p=12/22( و بازشناسدی هیجدانی )  η=349/3و  F ،337/3=p=93/7رشده اجتمداعی )   :هایافته

 داری بهبود یافت و این تأثیرات مثبت در مرحله پیگیری پایهار مانه.  طور معنیآزمایش در میایسه با گرو  کنترل به 

اجتماعی پسدران مبدتلا بده    -منظور بهبود وضعیت هیجانی رفتاری به-شیو  شناختی ی بهبازی درمانتوان از شنمی: گیرینتیجه

 ای مؤثر سود جست.  عنوان یک روش مهاخلهاُتیسم به 

 بازی درمانی، بازشناسی هیجانی، رشه اجتماعی، اُتیسمشن :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

 (Autism spectrum disorder)تیسدم  اخدتلال طیدف اُ  
ت کده بدا معیارهدایی هم دون     رشهی اسد -اختلال عصبی یک

علایق، رفتارها و حرکات محهود و تعاملات اجتماعی، در نیص 

بنهی طبیه گزارشات بر اساس .[1]شود ای مشخص میکلیشه

کودکدان از   درصده  3/11حدهود  المللی اخدتلالات رواندی،   بین

 ،بدا ایدن وجدود   ، [2]برنه اختلال رنج میاین مشکلات ناشی از 

به درسدتی مشدخص   در کودکان ایرانی هنوز ویژ   شیوع آن به

 .[9]وجود نهارد و درمانی توافق پژوهشی  بار  این درنشه  و 

فیدهان ارتبدا     بده علدت  کودکان با اختلال طیدف اُتیسدم   

بازشناسدی هیجدانی   انسدان، در   ه چهدر  توجه بعهم چشمی و 

(Emotional recognition)    ایدن  دارنده عملکدرد نامناسدبی ،

 رشده هدا در فراینده   رچوب نارسدایی عمدومی آن  ناتوانی در چدا 

عندوان   های اجتماعی بهنارسایی. [4] شوداجتماعی توجیه می

. [1] شدونه گرفتده مدی   در نظدر بخشی از علائم اختلال اُتیسم 

ای هیجددان، نیددش توانددایی تشددخیص و دره ااهددارات چهددر 

دارد. شناسایی و تشدخیص   بین فردیای در ایجاد روابط ارزنه 

ای یکددی از علائددم و ابددزار اولیدده بددرای دره  ر هددرات چااهددا

شدواهه اخیدر علمدی    . [3] احساسات و میاصده دیگدران اسدت   

تواننده  سدالگی مدی   4حاکی از آن است که کودکان عدادی در  

 کننه را با کمترین نیص شناساییشادی، غم و خشم هیجانات 

هدای  اُتیسدم در فهمیدهن جلدو     مبتلایان بهو نمایش دهنه اما 

مشدکلات اساسدی دارنده و    ها صحیح آنکارگیری یجانی و بهه

منجر به اندزوای اجتمداعی    هیجانی بازشناسیها در این ناتوانی

 .[3، 7] شودمی

هدای  ه کده میدزان درمدان   ند دههای جهیه نشان مدی یافته

و نیز پذیرش کودکان با اختلال طیف  در مراکز درمانیسرپایی 

 ،است. هم ندین  توجهقاباهای پزشکی تیسم در بخش فوریتاُ

علاو  بر والهین باعد  ایجداد فشدار رواندی و     کودکان این رفتار 

 شدود ، معلمان و همسدالان مدی  سایر اعضای خانواد ناکامی در 

هدای مناسدب بدرای    برنامده طراحی و اجرای  ،بنابراین .[13-1]

تیسدم بسدیار   شدناختی در مبتلایدان بده اُ   های روانساز بهبود 

تیسدم  درمدان و کداهش نشدانگان اُ   راسدتای   ضروری اسدت. در 

درمدانی،  دارومهاخلات چنهی در طی سالیان متعدهد از جملده   

خدوانی و  هدای هیجدان  های خودیداری، مهدارت  آموزش مهارت

 معرفی و بررسدی شده  اسدت    پیش کلامیهای آموزش مهارت

[12 ،11]. 

های موجود پرهزینده و  که بسیاری از درمانبا توجه به این

و نتدایج متناقضدی از نظدر میدزان اثربخشدی       هسدتنه  بدر زمان

احسداس  و کارآمدهتر   تدر هزینهکمهای ، نیاز به درمانانهداشته

بدرای   بدازی درمدانی  شن هندهمطالعات نشان می .[3]شود می

-13] بخش بود  استای از کودکان نتیجهدرصه قابا ملاحظه

بدازی  شننشان دادنه که  Li [13]و  Guoعنوان مثال، به. [19

بر سلامت عمومی و بهزیستی ذهنی مبتلایان به اُتیسم  درمانی

 Maras [12]و  [11]و همکداران   Kentچنین، هم. تأثیر دارد

بدر   بدازی درمدانی  شنهای مستیلی نشان دادنه که در پژوهش

از اسدت.   اثدربخش مشکلات رفتاری و هیجدانی ایدن کودکدان    

بده  یدان  مبتلای که در کداهش شدهت نشدانگان    یهاجمله روش

اخیر مورد توجه بدود  اسدت،    در دههرشهی -اختلالات عصبی

 Play) رفتاری-با رویکرد شناختی بازی درمانیشنتوان به می

sand therapy with a cognitive behavioral)  .اشار  کرد

، از طریدق تسدهیا کسدب    بازی درمدانی شن این روش برخلاف

ن تجداربی کده تیییدر    های رفتاری جهیه و فدراهم آورد مهارت

 بهین ترتیبکنه. کنه، به کوده کمک میشناختی را تسهیا 

رونه درمان با سنجش دقیق عوامدا مدؤثر بدر مشدکا کدوده      

منظدور   شدود کده بده   هایی ارائه میشود، سپس روششروع می

انه و نیز فندونی کده بدرای    افزایش توانایی رفتاری طراحی شه 

رونده. در  زگارانه به کدار مدی  ها و هیجانات ناساتصحیح شناخت

رفتاری با تأکیه بدر  -شناختی درمانیبازیتوان گفت، نهایت می

مشارکت فعال کوده در درمان و از طریدق مدورد توجده قدرار     

دادن موضوعاتی چون کنترل، تسدلط و پدذیرش مسدیولیت در    

توانده  میقبال تیییر رفتار شخصی و افزایش تعاما با همسالان 

 .[19-17]مؤثر واقع شود 

 Humble  نشدان  ای مدروری  مطالعده در  [17]و همکاران

رفتداری بدر رشده اجتمداعی و     -شناختی درمانیبازیدادنه که 

از بعُده  ز سانحه سودمنه بود  است. کاهش علائم استرس پس ا

گونده پیامدههای بلنهمدهت و    ایدن اقتصادی و صهمات انسدانی،  

انجمدن  شناسی روانی کدوده بسدیار پرهزینده هسدتنه.     آسیب

در این خصوص پزشکی کوده و نوجوان اروپا معتیه است روان

هر چنه پیشگیری اولیه هموار  کارآمه نبود  است ولی شواهه 
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دهدده، پیشددگیری ثانویدده )مددهاخلات درمددانی و    نشددان مددی 

طدور چشدمگیری   ا بده آتدی ر  پیامدههای توانده  ( میبخشیتوان

ن زمینده  توسدعه در اید   مبدادرت و  ،رواز ایدن  .[1] کاهش دهه

ای را علمی است که بازد  علمی چنهجانبهگذاری نوعی سرمایه

 ها و متخصصان به همرا  خواهه داشدت. برای کودکان، خانواد 

بدا رویکدرد    بازی درمدانی شنتأثیر این پژوهش با ههف تعیین 

رفتاری بر کاهش مشکلات بازشناسی هیجانی و رشه -شناختی

 انجام شه. ف اُتیسممبتلا به اختلال طی پسراناجتماعی 

 

 هاروشمواد و 

-آزمدون پیشو طرح آن از نوع  آزمایشینیمه، پژوهشاین 

جامعه آمداری  بود.  نترلکبا گرو  ماهه  9 یریگیپو آزمون پس

تیسدم بدا   طیدف اُ  مبدتلا بده اخدتلال    انپسدر تمامی پژوهش را 

تخصصدی  مرکز پژوهش و درمدان  کننه  به مراجعهعملکرد بالا 

نفدر   17بده تعدهاد    1931طی سدال  شهر تهران  (احیا) اُتیسم

گیدری  نفر با روش نمونده  93ها تعهاد از بین آنتشکیا دادنه. 

در دو گدرو   سدازی  انتخداب و بده شدیو  تصدادفی     در دسترس

معادلده   بر اسداس حجم نمونه  .ل گمارش شهنهآزمایش و کنتر

Fleiss  های حهاقا حجم نمونه در پژوهشکه با توجه به اینو

تعیین شه. ، [11]باشه نفر می 13گرو  زیر ای برای هر اخلهمه

 )انحدراف  σ=13/1، [13]و همکداران   Siyadatطبق پدژوهش  

، آزمدون گدرو  آزمدایش(   معیار متییر رشده اجتمداعی در پدس   

911/2=2d،33/3=Power  33/3و=α بدر   گرفته شده.  در نظر

 بدرآورد شده امدا بدرای     11/14معادله بالا حجدم نمونده    اساس

 گرفته شه.    در نظرنفر  13اطمینان برای هر گرو  

از بدین افدراد واجده    گیری بده ایدن صدورت بدود کده      نمونه

آزمدون  سطح نمرات پیش بر اساس، ای ورود به پژوهشهملاه

 Gilliam اُتیسدم طیف  تشخیصی شهت اختلال نامهاز پرسش

مشدداهه  و مصدداحبه   ،[23] و همکدداران( Gorji)بدده نیددا از 

 93تعدهاد   ،کدوده و نوجدوان  پزشک وسیله روان هتشخیصی ب

منظور تعدهیا   شه. سپس اعضای نمونه انتخابی به نفر انتخاب

گانده( و دروندی )حدس عمیدی و     حواس بیروندی )حدواس پدنج   

ای دقییده  43جلسده   4هفتده و هدر هفتده     4 به مهت( تعادلی

فت کردنده و بعده از تعدهیا    یکپارچگی حسی را دریاتمرینات 

درمدانی بدر نشدانگان    -منظور ارزیابی مهاخله رفتاری حواس به

صورت تصادفی  رشه اجتماعی( بهبالینی )بازشناسی هیجانی و 

 .نهگرو  آزمایش و کنترل قرار گرفت در دوکشی( )قرعه

 12الدی   3دامنده سدنی    شاماهای ورود به پژوهش ملاه

سددال، رضددایت والددهین جهددت شددرکت کددوده در پددژوهش،   

نظدر   بدر اسداس  با عملکدرد بدالا    اُتیسمف تشخیص اختلال طی

پزشکی و گزارشات موجدود در پرونده  از سدوی    متخصص روان

ی مربیان و والدهین و بدا توجده بده نمدر  اکتسدابی در ابزارهدا       

و بدالاتر )وضدعیت هوشدی توسدط      73ضریب هوشی پژوهش، 

شناس و با استفاد  از نسخه فارسی آزمون وکسلر بررسدی  روان

دیگر قبا و  درمانی-هر گونه برنامه آموزشی عهم دریافتشه(، 

، عدهم بدروز تشدنج در دو    رمدذکو  درمانی برنامهدر حین انجام 

. سال اخیدر و عدهم وجدود اخدتلالات نورولوهیدک همدرا  بدود       

عهم همکاری کدوده و  های خروج از پژوهش هم نین، ملاه

دی اخدتلال  از برنامه درمدانی، همبدو  غیبت بیش از یک جلسه 

هدای  حرکتدی و نارسدایی  -جسدمانی های با ناتوانی اُتیسمطیف 

در این پدژوهش هدیی یدک از واحدههای      بود. بینایی و شنوایی

 العه خارج نشهنه.پژوهش از مط

 33 به مدهت جلسه  1هر هفته ) جلسه 1در گرو  آزمایش 

های مرکز تخصصی اُتیسم احیدا توسدط   در یکی از اتاق (دقییه

گرفددت. برنامدده  قددرارتحددت آمددوزش دیدده  متخصددص آمددوزش

رفتاری مطابق با پروتکدا   -با رویکرد شناختی بازی درمانیشن

اسدتفاد    Goodwin [21]و  Boikدرمانی تهوین شه  توسط 

گرو  کنترل هیی مهاخلده درمدانی دریافدت     ،شه. در این مهت

تدا در پایدان    نهو در لیست انتظار درمان قرار داد  شده  نهنکرد

ودمنه بدودن، تحدت برنامده    برنامه مدهاخلاتی و در صدورت سد   

خلاصده محتدوای جلسدات     1مذکور قدرار بگیرنده. در جدهول    

 مهاخله ارائه شه  است.

بدا شدمار    از رساله دکترای تخصصی  برگرفته این پژوهش

علدوم  دانشدکه   پژوهشدی   شدورای  و تصدویب  4373نامه پایان

باشده.  مدی  شداهرود  آزاد اسلامیشناسی دانشگا  و روان تربیتی

رعایت نکدات اخلاقدی از قبیدا رازداری، محرمانده     در خصوص 

بده  صدورت کلدی    هدا بده  مانهن اطلاعات هویتی و تحلیدا داد  

مسیولین مرکز اطمینان داد  شه. پدس از  ها و والهین آزمودنی

 .آزمون انجام شده نامه کتبی مرحله پیشاخذ موافیت و رضایت

و دو هفتده پدس از خاتمده برنامده درمدانی      آزمدون  مرحله پس
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 ما  بعه انجام گرفت. 9پیگیری نیز مرحله 

لیست اطلاعدات دموگرافیدک   چک علاو  بردر این پژوهش 

ضعیف بدا  )شاما سطح تحصیلی والهین، وضعیت مالی خانواد  

میلیدون تومدان، متوسدط بدا درآمده       2درآمه ماهیانه کمتدر از  

میلیون تومان و خوب بدا درآمده ماهیانده     4الی  2ماهیانه بین 

دارای  پسدران و ترتیدب تولده بدرای    میلیون تومدان،   4 بیش از

 Autism rating)تشدخیص اُتیسدم    هدای نامهپرسشاُتیسم(، 

scale) مهارت اجتماعی ،(Social skills questionnaire)  و

در  (Facial recognition test)آزمددون بازشناسددی چهددر   

آزمون و پیگیدری( تکمیدا   پس-مراحا مختلف سنجش )پیش

منظدور   بده  2333در سال تیسم تشخیص اُ نامهرسشپ گردیه.

 اُتیسدم تلال طیدف  خد به ا یانشهت اختلال در مبتلا دهیرتبه

با توجه به تعاریف انجمن اختلال طیف اُتیسم  Gilliamتوسط 

المللدی  بندهی بدین  طبیده پزشکی امریکدا و  امریکا، انجمن روان

 42شداما  نامده  پرسدش تهوین شه  است. این  اختلالات روانی

(، 1-14 سدؤالات ای )زیرمییداس رفتارهدای کلیشده    9با  سؤال

( 23-42 سدؤالات ( و تعاما اجتماعی )13-21 سؤالاتارتبا  )

گزینده  ) 9شهت از صفر تا  بر اساس سؤالاتگذاری است. نمر 

. شدود ( انجدام مدی  9نمدر    =نمر  صفر تا اغلب اوقات =گا هیی

و  42به ترتیدب   زیرمییاس 9حهاکثر و حهاقا نمر  هر یک از 

در هر زیرمییداس شدهت اخدتلال و     کسب نمر  بالاصفر است. 

بدرای   ابدزار ایدن  دهه. نمر  پایین، خفیف بودن آن را نشان می

باشده و عدلاو    سال قابا اجرا می 22الی  9ه سنی افراد با دامن

تواننه آن را پاسخ داد  و والهین، متخصصان و مربیان نیز میبر 

توسدط سدازنه  آن بدا روش     نامده پرسشیایی پاتکمیا نماینه. 

. در [23] گزارش شه  اسدت  17/3و روایی آن  33/3 بازآزمایی

هنجاریدابی شده  اسدت و ضدریب آلفدای       ابدزار ایران نیدز ایدن   

های مختلف تأییده شده    و روایی آن با روش 17/3ونباخ آن کر

نامده در پدژوهش   پرسشاین . ضریب آلفای کرونباخ [22]است 

 هدای آن در دامنده  و زیرمییداس  11/3ی کا مییاس حاضر برا

 محاسبه شه. 73/3الی  72/3بین 

توسددط  1319در سددال نامدده مهددارت اجتمدداعی  پرسددش

Matson 11تدا   4های اجتماعی کودکان برای ارزیابی مهارت 

 3بدا   سدؤال  33نامده دارای  سال تهوین شه  است. این پرسش

(، 11تددا  1 سددؤالاتزیرمییدداس مهددارت اجتمدداعی مناسددب ) 

 سدؤالات (، رفتار تکانشی )23تا  13 سؤالاتجسارت نامناسب )

( و 47تا  42 سؤالات(، اطمینان زیاد به خود داشتن )41تا  93

گدذاری  ( اسدت. نمدر   33تدا   41 سؤالاتگیری )حسادت/گوشه

تدا   1نمر   =ای )گزینه هرگزدرجه 3 صورت لیکرت به سؤالات

الدی   13 سدؤالات گدذاری  ر شود. نم( انجام می3نمر  =همیشه

مرات باشه. نصورت معکوس می به 33و  34، 32، 33، 43، 47

دهنده  مهدارت اجتمداعی بدالاتر     بالاتر در هر زیرمییاس نشدان 

 33 نامه. حهاقا و حهاکثر نمر  اکتسابی برای کا پرسشاست

کنندهگان بده سده دسدته افدراد دارای      است که شرکت 213تا 

( و 233تا  191(، متوسط )193تا  33مهارت اجتماعی پایین )

نامده توسدط   پایایی پرسش. شونه( تیسیم می213تا  233بالا )

 11/3و روایدی آن   13/3سازنه  آن با ضدریب آلفدای کرونبداخ    

. در ایران نیز این ابزار هنجاریابی شه  [29]گزارش شه  است 

د  بدو  11/3و روایی آن  73/3است و ضریب آلفای کرونباخ آن 

 مهارت اجتماعینامه . ضریب آلفای کرونباخ پرسش[24]است 

هدای آن  و زیرمییاس 19/3در پژوهش حاضر برای کا مییاس 

 محاسبه شه. 77/3الی  31/3ای بین در دامنه

در این مطالعه از نسخه تیییر یافته آزمون بازشناسی چهر  

Benton  اسدتفاد  شده.   تهوین شه  اسدت،   2334که در سال

 بدر اسداس  هدا  باشده. آزمدودنی  مدی  سؤال 41ما این آزمون شا

و بدا   (Feature matching strategy) ترکیب-راهبرد میایسه

کننده. در ایدن   ها را بازشناسدی مدی  کمک خط مو و ابرو چهر 

ای مصدنوعی در زمینده سدیا ، بدهون     های چهدر  آزمون عکس

لباس و مو با حالات هیجدانی مختلدف )شدادی، غدم، خشدم و      

شود. در هر مورد ابتها آزمودنی با تصویر ائه میحالت خنثی( ار

 3خواهنده کده از بدین    شود، سپس از وی مدی رو میههف روبه

شدود، تصدویر هدهف را    ارائده مدی   زمانهمطور  تصویری که به

-شناسایی و انتخاب کنه. ایدن آزمدون سده مرحلده داردف الدف     

میایسده حالدت   -میایسه مورد ارائه شده  بدا تصدویر هدهف، ب    

رو از تصویر ههف با سه تصویری که از زوایای مختلف ارائه روبه

رو از تصدویر هدهف بدا سده     میایسه حالت روبه-شه  است و پ

تلاش اول، به  13تصویر ارائه شه  در شرایط نوری متفاوت. در 

شود و ها تصاویر یک چهر  کاما از نمای جلو ارائه میآزمودنی

ها انتخداب  را از بین آنشود تا چهر  ههف ها خواسته میاز آن

تلاش بعهی، عکس چهر  ههف از نمای جلو تدا   13نماینه. در 
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چهدر  تسدت بدا     4دهان پوشانه  شه  و در پدایین آن عکدس،   

ها شود و آزمودنیهای پوشانه  شه  از نمای جلو ارائه میدهان

تدلاش   13ها، چهر  ههف را انتخداب کننده. در   بایه از بین آن

هدای پوشدانه    ف از نمای جلو و با چشدم آخر، عکس چهر  هه

چهر  تست که از نمدای جلدو و دهدان پوشدانه       4شه ، بالای 

هدای تسدت،   ها بایه از بین چهدر  شود و آزمودنیشه  ارائه می

عکسی را که مربو  به چهر  ههف اسدت، نشدان دهنده. قابدا     

ذکر است به دلیا اینکه آزمون مربوطه نوروسایکولوهی است و 

ی ندهارد  ایباشه، نیازی بده روایدی و پاید   به فرهنگ می ناوابسته

[23]. 

آزمدون  ، آمار توصیفیهای ها از روشمنظور تحلیا داد  به

-ه آزمدون شداپیرو  هدای آمداری )مانند   فرضپیشمجذور کای، 

بدا  کرویت مدوچلی( و تحلیدا واریدانس    ام باکس، ، ویلک، لوین

 نسدخه  SPSS ریافزار آماکمک نرمبا  تکراری هاییریگانهاز 

 در نظدر  33/3هدا  در آزمدون  دارییسطح معنشه.  استفاد  23

 گرفته شه.

 
 [11] 1931کننده به مرکز احیای شهر تهران در سال رفتاری در پسران مبتلا  به اختلال طیف اتُیسم مراجعه-یبه شیوه شناخت درمانیبازیخلاصه محتوای جلسات شن -1جدول 

 

 محتوا جلسه

 یکم
شده و آزاد، قرار گرفتن در موقعیتی که کودک با آن احساس راحتی داشته باشد. ایجاد فرصت برای کودک که هر چه بخواهد خلـ   یک فضای ایمن، محافظتایجاد 

 و جسمی که روی میز است برای گفتن داستان استفاده نماید. ءشی هر کند و از

 دوم
که با اعمال تغییرات کـودک هـم   ی تجربه کردن عمی ؛ ایجاد توانایی برای تغییر در دنیای خود؛ رسیدن به اینتشوی  کودک برای تجربه دنیای کامل؛ ایجاد فضا برا

 تواند آن دنیا را ترک نماید.اگر بخواهد می

 های کلامی و غیرکلامی، تشوی  مراجع برای بروز احساسات خود.شده، ثبت نشانهثبت احساسات کودک درباره دنیای خل  سوم

 .ایجاد یک سناریو برای مشخص نمودن نحوه تعامل کودک با دنیا، ایفای نقش با ایجاد تصور فرد دیگر در دنیا رمچها

 پنجم
شده به دنیا، کمک به کودک های اضافهبازگویی احساسات کودک نسبت به اشیاء و افراد موجود در دنیا، مشخص نمودن افکار و احساسات کودک نسبت به شخصیت

 .احساسات خود جهت شناخت

 ششم
طـور غیرمسـتقیم در    ها و احساسات بـه های حل مسئله، بازسازی افکار منفی، توانایی کنترل هیجانهای آن، آموزش مهارتآموزش نحوه تعامل با دنیا و شخصیت

 .شده در دنیای در حال تجربههای اضافهخلال تعامل با دنیا و شخصیت

 ارتباط دنیا، بازی با دنیا، برقراری ارتباط با خاطرات و مسائل جاری کودک. بردن یپدنیا،  توضیح پیرامون چگونگی ساختن هفتم

 هشتم
های واقعی خود، تشوی  کودک به تعامل با محیط مبتنی بر واقعیت، آگاهی به کودک در رابطه با نحوه تعامل بـا  ایجاد آگاهی برای کودک در رابطه با نیازها و دغدغه

 واقعی.زندگی  دیگران و

 

 هایافته

ش آزمدای گدرو   هدای  آزمودنیمعیار سن  انحرافو میانگین 

نتدایج  سدال بدود.    39/3 ± 91/1ل کنترو گرو   33/3 ± 44/1

داری بین دو گرو  از آزمون مجذور کای نشان داد تفاوت معنی

 .  (2)جهول  وجود نهارد شناختیجمعیت هایویژگینظر 

 
 (11)تعداد در هر گروه= 1931شهر تهران در سال  کننده به مرکز احیایبه اختلال طیف اتُیسم مراجعه پسران مبتلا  ختیشناجمعیتهای ویژگی -1جدول 

 

 P گروه کنترل گروه آزمایش متغیر                     

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 *041/4 (0) 26 (3) 24 دیپلم و کمتر تحصیلات والدین

 (3) 90 (5) 64 لیسانس-مدیپلفوق

 (3) 24 (3) 24 لیسانس و بالاترفوق

 *162/4 (0) 26 (3) 24 ضعیف وضعیت مالی خانواده

 (9) 30 (9) 30 متوسط

 (6) 04 (7) 06 خوب

 *032/4 (9) 30 (6) 04 /اولفرزندتک ترتیب تولد 

 (3) 90 (6) 04 وسط/دوم

 (2) 12 (3) 24 آخر

 داراختلاف معنی  p<49/4مجذور کای،  *نوع آزمون: 
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میانگین و انحراف معیار متییرهای وابسته  9در جهول 

افزایش  دهنه مورد تحییق ارائه شه  است. نتایج نشان

بازشناسی هیجانی، بازشناسی خشم، غم و  میانگین نمر 

بازی شادی در گرو  آزمایش بعه از شرکت در برنامه شن

آزمون و رفتاری در مراحا پس-شناختیدرمانی با رویکرد 

پیگیری است. میانگین نمر  رشه اجتماعی در گرو  آزمایش 

 آزمون و پیگیری افزایش یافت.نیز در مراحا پس

 
 (11)تعداد در هر گروه= 1931در سال  کننده به مرکز احیای شهر تهرانمراجعهدر پسران مبتلا  به اختلال طیف اتُیسم های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره -9جدول 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر 

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 26/72 ± 59/7 36/72 ± 27/3 03/67 ± 15/9 آزمایش رشد اجتماعی

 34/62 ± 00/9 31/62 ± 37/9 32/60 ± 12/6 کنترل

 19/0 ± 30/1 13/0 ± 36/1  37/3 ± 06/1 آزمایش دیبازشناسی شا

 23/3 ± 34/1 33/3 ± 09/1  07/3 ± 91/1 کنترل

 53/3 ± 05/1 47/0 ± 93/1  27/3 ± 93/1 آزمایش بازشناسی خشم

 34/3 ± 00/1 25/3 ± 06/1 33/3 ± 04/1 کنترل

 32/3 ± 65/1 34/3 ± 61/1 37/2 ± 74/4 آزمایش بازشناسی غم

 73/2 ± 50/4 34/2 ± 43/1 37/2 ± 13/1 لکنتر

 54/11 ± 42/9 44/12 ± 49/9 91/5 ± 65/3 آزمایش بازشناسی هیجانی

 36/5 ± 63/3 02/5 ± 55/3 67/5 ± 40/0 کنترل

 

بدا   بدازی درمدانی  شدن برنامده  منظور بررسی اثربخشدی   به

از آزمددون تحلیددا واریددانس بددا    رفتدداری-رویکددرد شددناختی 

اسدتفاد  شده. نتدایج آزمدون لدوین       هدای تکدراری  گیدری انهاز 

 33/3در سدطح آلفدای    Fدار نبدودن میدهار   دهنه  معنینشان

ه کد  جااز آن ها برقرار است.فرض همگنی واریانسبود، لذا پیش

، نتدایج آزمدون   نفدر بدود   43هدا کمتدر از   حجم نمونه در گدرو  

 بده دسدت  نتدایج، میدادیر    بر اسداس رسی شه. بر کویل-شاپیرو

ی هدیی یدک از متییرهدای پدژوهش     ه  برای این آزمون بدرا آم

وهی گرهای درون. بنابراین، شر  برابری واریانسدار نبودمعنی

آزمون ام باکس نیدز   ها برقرار بود  است.و نیز توزیع نرمال داد 

کوواریدانس  -نشان داد که مفروضه همسانی مداتریس واریدانس  

و  p ،3734/=F=943/3)بدددددرای بازشناسدددددی هیجدددددانی  

723/3=BoxM )231/3)رشدده اجتمدداعی  و=p  ،3313/=F  و

113/7=BoxM ) .مفروضده همبسدتگی چنهگانده    برقرار است

و  بررسدی شده   نیدز کرویت موچلی متییرهای وابسته با آزمون 

داری برای هر یک از متییرهای که سطح معنینتایج نشان داد 

بده  شدود.  است، لذا فرض کرویت رد می 331/3پژوهش برابر با 

 گیسدر -آزمدون گدرین هداوس    ،فدرض دلیا تخطی از این پیش

هدای  فدرض یر پدیش ین اساس و با توجه به سدا برا. استفاد  شه

بدرای انجدام    بررسی شه  در مرحلده قبدا، تمدامی مفروضدات    

 های تکراری برقرار است. گیریتحلیا واریانس با انهاز 

اثدر   های اثر پیلایی، لامبهای ویلکز،چنین، نتایج آزمونهم

مربو  بده تفاضدا متییرهدای     ترین ریشه ریهتلینگ و بزرگ

دو  ،بنابراین. (4)جهول  دار بودنهپژوهش از لحاظ آماری معنی

ا در یکدی از متییرهدای پدژوهش    و کنترل حهاق ایشگرو  آزم

نه. داری داشدت آزمون بدا یکدهیگر تفداوت معندی    در مرحله پس

درصده   71ت کده  بود، این بهان معناسد  71/3مجذور اتا حهود 

آزمون رشه اجتماعی و بازشناسی هیجدانی  تیییرات نمرات پس

بازی شنبه اختلال طیف اُتیسم به تأثیر برنامه پسران مبتلا در 

رفتداری مربدو  بدود  اسدت. تدوان      -با رویکرد شناختی درمانی

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و بالا بدودن تدوان    333/1آماری 

 .(4)جهول  آماری آزمون است
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 1353کننده به مرکز احیای شهر تهران در سال مراجعهدر پسران مبتلا  به اختلال طیف اتُیسم های چهارگانه تحلیل واریانس نمرات متغیرهای پژوهش نتایج آزمون -0جدول 
 

 توان آماری مجذور اتا F Pآزمون  مقادیر نوع آزمون

 444/1 733/4 * 442/4 673/7 576/4 اثر پیلایی

 444/1 733/4 * 442/4 673/7 430/4 لامبدای ویلکز

 444/1 733/4 * 442/4 673/7 304/13 اثر هتلینگ

 444/1 733/4 * 442/4 673/7 304/13 ترین ریشه ریبزرگ

 *49/4>p  داراختلاف معنی 

 

داری مربو  به چون سطح معنی 3با توجه به نتایج جهول 

ذیرفت که بدین میدانگین   توان پاست، می 33/3مرحله کمتر از 

نمرات بازشناسی هیجانی و ابعاد آن )بازشناسدی خشدم، غدم و    

شادی( و بین میانگین نمرات رشه اجتماعی در مراحا مختلف 

داری وجدود  آزمدون و پیگیدری تفداوت معندی    آزمون، پسپیش

گرو  × داری اثر متیابا مرحله دارد. هم نین، با توجه به معنی

شدود کده میدزان تیییدرات     نتیجده مدی   داری اثر گدرو  و معنی

آزمون، بازشناسی هیجانی و رشه اجتماعی در طی مراحا پیش

گدرو    آزمدون و پیگیدری در دو گدرو  یکسدان نبدود  و در     پس

داری افدزایش  طور معندی  آزمایش در میایسه با گرو  کنترل به

تیییدرات   درصده  34توجه به میهار مجدذور اتدا،   با یافته است. 

نمدر  بازشناسدی   تیییدرات   درصده  33جتمداعی و  نمر  رشده ا 

هیجانی در طدی مراحدا ناشدی از شدرکت در جلسدات برنامده       

 بود  است.ی درمان

 
 1353ال کننده به مرکز احیای شهر تهران در سمراجعهدر پسران مبتلا  به اختلال طیف اتُیسم در متغیرهای پژوهش های تکراری گیریبا اندازهنتایج آزمون واریانس  -9جدول 

 (19)تعداد در هر گروه=
 

 توان آماری مجذور اتا F Pآماره  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 بازشناسی شادی

 444/1 910/4 *415/4 73/0 36/2 93/1 79/3 مرحله

 359/4 211/4 *423/4 33/9 36/2 93/1 59/0 گروه

 444/1 933/4 *447/4 32/6 91/23 1 91/23 مرحله *گروه

 بازشناسی غم

 559/4 243/4 *441/4 60/19 23/5 62/1 42/19 مرحله

 444/1 603/4 *446/4 33/3 71/14 62/1 02/17 گروه

 554/4 909/4 *441/4 10/13 77/27 1 77/27 مرحله *گروه

 بازشناسی خشم

 444/1 955/4 *413/4 31/0 29/13 39/1 36/33 مرحله

 390/4 353/4 *412/4 32/1 03/16 39/1 03/34 گروه

 444/1 624/4 *441/4 00/5 41/96 1 41/96 مرحله *گروه

 بازشناسی هیجانی

 359/4 691/4 *443/4 66/19 90/30 33/1 19/06 مرحله

 530/4 263/4 *442/4 95/7 50/33 33/1 39/09 گروه

 444/1 645/4 *449/4 12/22 41/33 1 41/33 مرحله *گروه

 رشد اجتماعی

 355/4 039/4 *449/4 97/7 70/53 92/1 06/102 مرحله

 444/1 617/4 *431/4 73/3 23/64 92/1 62/51 گروه

 444/1 903/4 *447/4 36/7 71/352 1 71/352 مرحله *گروه

 داراختلاف معنی  p<49/4* گیسر ارائه شده است؛ -نتایج بر اساس اصلاح گرین هاوس

 

بین میانگین نمدرات بازشناسدی   ، 3یج جهول با توجه به نتا

و آزمددون، آزمددون و پددسهیجددانی و رشدده اجتمدداعی در پددیش

داری وجدود  آزمون و پیگیری تفداوت معندی  هم نین، در پیش

آزمون و پیگیری تفداوت  دارد، ولی بین میانگین نمرات در پس

 .  نبودداری معنی

 
کننده به مرکز مراجعهدر پسران مبتلا  به اختلال طیف اتُیسم متغیرهای پژوهش  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشسه مراحل برای مقاینتایج آزمون تعقیبی بن فرونی  -6جدول 

  1353احیای شهر تهران در سال 
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 P خطا تفاوت میانگین 

 * 441/4 106/3 -93/12 آزمونپس-آزمونپیش بازشناسی هیجانی

 * 441/4 106/3 -70/16 پیگیری-آزمونپیش

 135/4 106/3 -24/0 پیگیری-آزمونپس

 * 446/4 291/1 -13/6 آزمونپس-آزمونپیش رشد اجتماعی

 * 442/4 291/1 -30/3 پیگیری-آزمونپیش

 213/4 291/1 36/9 پیگیری-آزمونپس

 *49/4>p  داراختلاف معنی 

 

 بحث

نتددایج پددژوهش نشددان داد کدده بازشناسددی هیجددانی گددرو  

داری افدزایش  طور معندی  یسه با گرو  کنترل بهمایش در میاآز

 ،ر مانده. در نتیجده  و این افزایش در مرحله پیگیری پایدها  یافت

تواندایی   رفتداری -بدا رویکدرد شدناختی    بازی درمانیشنبرنامه 

را تیسدم  مبدتلا بده اخدتلال طیدف اُ     انپسربازشناسی هیجانی 

کاران و هم Rajeswariهمسو با این یافته، است. افزایش داد  

رفتداری  -با رویکرد شناختی بازی درمانیشننشان دادنه  [13]

هیجدانی  -هدای شدناختی  بر کاهش اضطراب و افزایش مهدارت 

هم ندین،  کودکان با اختلال طیف اُتیسم اثربخش بود  اسدت.  

Sezici  و  [23]و همکارانMorshed  نشدان   [27]و همکاران

رفتداری بدر   -تیبدا رویکدرد شدناخ    درمانیبازیدادنه که برنامه 

 سدودمنه بدود   نارسایی هیجانی و شایستگی اجتماعی کودکان 

 است.

بدا   درمدانی بدازی تدوان گفدت کده    در تبیین این یافته مدی 

هدای مناسدب و کداربردی بدرای     استفاد  از شن یکی از تکنیک

را از زید ی کودکدان اسدت،   کاهش مشدکلات بازشناسدی هیجدان   

غیرمستییم بودن و  نیدرمابازیهای این نوع ترین ویژگیاصلی

غیرکلامی بودن آن اسدت کده    ،غیررهنمودی بودن و هم نین

کدده دارای اخددتلالات در آن بدده کودکددان خصوصدداا کودکددانی  

شدود تدا در محیطدی    باشنه، اجاز  داد  مدی عصبی می -رشهی

 ،آرام، امن و بهون تنش و بهون مهاخله مستییم بازی درمدانگر 

ریزی کننده.  تخلیه و برون شی و احساسی خود رارفتارهای چال

 بخشیتوانیکی از اههاف مهم آموزشی، درمانی و  ،علاو  براین

تیسددم کدداهش مشددکلات کودکددان مبددتلا بدده اخددتلال طیددف اُ

رفتدار بازشناسدی    زیدرا بازشناسی هیجانی این کودکدان اسدت   

توانه مانع بزرگی در برابدر یدادگیری سدایر    می، هیجانی ضعیف

بدازی  شدن مداعی باشده. اسدتفاد  از    های هیجانی و اجتمهارت

که فرصت تخلیه هیجانات را بدرای کدوده   علاو  براین درمانی

دهده تدا بدا مشداهه      سازد، به وی این امکدان را مدی  فراهم می

ای( و افددزایش توجدده  کودکددان دیگددر )یددادگیری مشدداهه    

هدا بهتدر   )راهبردهای خودتنظیمی( نسبت به حالات چهدر  آن 

 خیص دهه.  بتوانه هیجانات را تش

کننهگان در طول جلسدات  عملکرد شرکتبهبود در توجیه 

دلیا باشه کده در جلسدات   به این شایه توان گفت میمهاخله، 

حدین بدازی بده    ها فرصت داد  شده در  به آن بازی درمانیشن

ها بنگرنه؛ بده ایدن معندا کده بده جدای       روش متفاوتی به چهر 

متخصصدان  . هوجده کنند  ها و کا صورت تناحیه دهان به چشم

. تدأثیر بیشدتری دارد  تیسم معتیه هستنه که این روش حوز  اُ

در پژوهش حاضر نیز سعی شه در راهبردهای تثبیدت بیندایی   

طدوری کده یکدی از     تیسم تیییر ایجاد گدردد. بده  کان اُدر کود

ای طراحدی شده تدا    الیف آمدوزش هیجاندات پایده بده گونده     تک

بیشتر به ناحیه چشم و تیسم به هنگام نگا  به چهر ، کودکان اُ

حالات هیجانی شادی، غم، ترس و خشم توجه کننه تا نیدایص  

هدا  کسدب اطلاعدات هیجدانی از ناحیده چشدم     این کودکان در 

را بیشتر اطلاعات دربار  حالات هیجانی و ذهنی زی ،ترمیم شود

 شود.  چشم انتیال داد  می تماسبه وسیله 

و  Humbleدیگر پژوهش حاضر همخدوان بدا نتدایج    یافته 

، Yazdanipour [24]و  Ashori، [17]ران همکدددددددددددددا

Carruthers  و  [21]و همکددارانYamada  [23]و همکدداران 

 پسدران مبدتلا بده   بر رشه اجتماعی  بازی درمانیشننشان داد 

 Gilmoreاختلال طیف اُتیسم سودمنه بود  است. هم ندین،  

نشددان دادندده کودکددان اُتیسددتیک وقتددی در  [93]و همکدداران 

کنندده از نظددر بددا رویکددرد گروهددی شددرکت مددی درمددانیازیبدد

های اجتماعی و عداطفی عملکدرد بهتدری نشدان داد  و     مهارت

منظدور تبیدین ایدن     بده  یابده. شان کاهش میمشکلات رفتاری
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له اجتمداعی شدهن و   یتوان چنین عنوان کرد که مسد یافته می

ای شایسدته و ثمدربخش در   توانایی تعاما با دیگران بده شدیو   

بدازی  شدن رسده  مدی  به نظدر همه مراحا زنهگی اهمیت دارد. 

هدای مناسدب   های اجتمداعی و شدیو   الگویی از مهارت درمانی

تیسدتیک گدرو    های مختلف را به کودکان اُبرخورد در موقعیت

-رویکدرد رفتداری   بر اساسآزمایش ارائه داد  است. این الگوها 

ان آمدوزش  توانه رفتارهای جهیه را به ایدن کودکد  شناختی می

را بهبود و سازمان بخشه که در خزانه رفتداری   یدهه، رفتارهای

ای خداص  ها را به عمدا بده شدیو    ها وجود داشته است، آنآن

آمیز یک مهارت از طریق فییتوبرانگیزد و هم نین، با انجام م

بازی و نمدایش، اضدطراب کدوده را کداهش داد  و رفتارهدای      

رمسدتییم تشدویق و تیویدت    طدور غی مثبت و اجتماعی او را بده 

هدای اجتمداعی در صدحنه    نمایه. هم نین، بازسازی موقعیدت 

توانه فرصت مناسبی برای تجربه و یدادگیری بسدیاری   بازی می

 یشدهگ کنترلگونه احساس های اجتماعی بهون هییاز مهارت

ایجاد کنه. بنابراین برنامه مهاخله از این طریق توانسدته اسدت   

تیسدم را  ودکان مبتلا به اختلال طیدف اُ عی کهای اجتمامهارت

 در نتیجه موجب رشه اجتماعی شود. افزایش دهه و

های پژوهش حاضر انجام پژوهش تنهدا  از جمله محهودیت

 ها و محدهود بدودن  بر روی جنسیت پسر، تعهاد انهه آزمودنی

بدا اسدتفاد  از    درمدانی بدازی  ای در حوز تعهاد جلسات مهاخله

پذیری نتایج احتیدا   یسته است در تعمیمبنابراین شا ،شن بود

های آتی به جنسدیت توجده   شود در پژوهششود. پیشنهاد می

های بعدهی بدا حجدم نمونده و تعدهاد جلسدات       و پژوهششود 

شود که مسدیولین  بیشتری انجام گردد. هم نین، پیشنهاد می

هدای  سازمان بهزیستی، انجمن اُتیسم و آموزش و پرورش دور 

با استفاد  از شن برای مربیان، معلمدان و   رمانیدبازیآموزشی 

در آخر پیشنهاد . بگیرنه در نظردرمانگران اختلال طیف اُتیسم 

و  بخشدی تدوان صدورت خدهمات    بده  بازی درمدانی شنشود می

صدورت   درمانی در مراکز و مدهارس ویدژ  اخدتلال اُتیسدم بده     

مسدتمر و مدنظم اجددرا گدردد تدا بتددوان بسدیاری از مشددکلات      

 کان مبتلا به اختلال اُتیسم را کاهش داد. کود

یدن پدژوهش بدر اهمیدت     نتایج حاصدا از ا  :گیرینتیجه

ر کداهش مشدکلات بازشناسدی    د بدازی درمدانی  شناستفاد  از 

مبتلا به اختلال طیف  پسرانعی هیجانی و افزایش رشه اجتما

آگاهی دادن بده والدهین، معلمدان،     ،بنابراین .تیسم تأکیه دارداُ

تیسدم، ارائده راهکارهدای    گران اخدتلال طیدف اُ  ن و درمدان مربیا

رسدانی بده   ین مهارس ویژ  این اختلال، اطدلاع عملی به مسیول

کارشناسان سازمان آمدوزش و پدرورش و سدازمان بهزیسدتی و     

بده  تدأثیر   بدازی درمدانی  شدن متخصصان دربار  نیش و اهمیت 

 پسران مبدتلا بده  اجتماعی  در بهبود وضعیت هیجانی و ییسزا

 تیسم خواهه داشت.اختلال طیف اُ

 

 تعارض منافع

 رد.بنا بر ااهار نویسنهگان، این میاله تعارض منافع نها

 

 سهم نویسندگان

میاله برگرفته از رساله میطع دکتری تخصصی رشته  این

 ،است. شهناز نوحی السادات میرغفوریانزینتشناسی، روان

 نه.استاد مشاور بود ،استاد راهنما و محبوبه طاهر

 

 تشکر و قدردانی

هدا، مربیدان   از کودکان مبتلا به اُتیسدم، والدهین صدبور آن   

پرتلاش و مهیریت مرکدز پدژوهش و درمدان تخصصدی اُتیسدم      

احیای شهر تهران که در اجرای پدژوهش همکداری داشدتنه و    

 یاعصداب شدناخت  هم نین، از مهیریت مرکز پژوهشدی علدوم   

، نده حییدین قدرار داد  رفتار که ابزارهای پژوهش را در اختیدار م 

 کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم. 
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Introduction: Disability to recognize emotions in children with autism will cause their aggressive 

behaviors against themselves and others, which brings about weakening of social interaction and 

psychological problems. Therefore, this study was conducted to determine the effect of sand play 

therapy with a cognitive-behavioral approach on the reduction of emotional recognition problems 

and social growth in boys with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental study with pre-test, post-test, and follow-

up. Boys with autism spectrum disorder with high performance admitted to the Ehya autism center 

in Tehran in 2019 formed the statistical population of the study. A number of 30 individuals were 

selected by available sampling and they were randomly assigned to two experimental and control 

groups. Data were collected by Gilliam autism rating scale, Matson social skills questionnaire, and 

Benton facial recognition test. In the experimental group, the treatment program was performed in 8 

sessions, 1 session per week and each session for 1 hour, but the control group did not receive this 

treatment. Data were analyzed using analysis of variance with repeated measures. 

Results: The results showed that the level of social growth (η=0.543, p=0.007, F=7.36) and 

Emotional recognition (η=0.609, p=0.005, F=22.12) of the experimental group increased 

significantly compared to the control group and this increase was remained steady in the follow-up.  

Conclusion: Based on the findings of this research, sand play therapy with a cognitive-behavioral 

approach can be used as an effective intervention method to improve the emotional and social status 

of people with autism. 
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