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Abstract 

The aim of the present study was to determine the effectiveness of child-

centered group play therapy on the emotional and social skills of children 

with autism. The statistical population of the research is children aged 6 to 8 

years from the special education center for children with autism disorder in 

Sanandaj city, 10 of them were selected by simple random sampling method 

and randomly divided into two experimental (5 people) and control groups (5 

people). The tools used in this research were parent form of emotion 

management skill questionnaire (Zieman et al., 2001) and social skills grading 

system questionnaire (Gresham and Elliott, 1990). The research design was a 

semi-experimental design with a pre-test and post-test with a control group. 

First, a pre-test was conducted for both groups, then a trial intervention (child-

centered play therapy) was conducted for the experimental group during 9 

sessions. After completing the treatment program, a post-test was conducted 

for two groups. The data collected using the statistical method of multivariate 

covariance analysis showed that child-centered group play therapy 

significantly increased (p<0.001) emotional and social skills in the post-test 

phase in the experimental group in comparison with the control group. 

According to the results, the child-centered play therapy method can be used 

to teach emotional and social skills to autistic children. 
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های هیجانی و اجتماعی کودکان محور بر مهارت-اثربخشی بازی درمانی کودک

 مبتلا به اختلال اتُیستیک
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 رانیارشد، دانشگاه کردستان، سنندج، ا یکارشناس یدانشجو .1

 رانیکرمانشاه، ا ان،یدانشگاه فرهنگ اری. استاد2

 
 (03/05/1401: پذیرش خیتار؛  27/02/1400 :دریافت خیتار)

 چکیده

های هیجانی درمانی گروهی کودک محور بر مهارتبازی اثربخشیهدف پژوهش حاضر، تعیین 

سم سال مرکز  8تا  6بود. جامعه آماری پژوهش کودکان  و اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال اتُی

گیری تصمادفی بود که به روش نمونه آموزش ویژه کودکان دارای اختلال اتُیسمم شمهر سمنندج

صادفی در دو گروه آزمایش ) 10ساده،  صورت ت شدند و به  نفر(  5نفر از این کودکان انتخاب 

نفر( گمارده شممدند. ابزارهای مورد اسممتفاده در این پژوهش، فرل وارد پرسممشممنامه  5و کنترل )

های بندی مهارتدرجه( و پرسممشممنامه ن ال 2001مهارت مدیریت هیجان )زیمن و همکاران، 

آزمون پس-آزمون ( بودند. طرح پژوهشی، شبه آزمایشی پیش1990اجتماعی )گرشال و اریوت، 

دار درمانی گروهی کودک محور باعث افزایش معنینشممان داد که بازیبا گروه کنترل بود. نتابج 

گروه کنترل  آزمایش در مقایسمممه با آزمون گروههای هیجانی و اجتماعی در مرحله پسمهارت

درمانی کودک محور برای توان از روش بازیشممده اسممت. با توجه به نتیجه به دسممت آمده، می

 های هیجانی و اجتماعی به کودکان اتُیستیک بهره برد.آموزش مهارت

های های اجتماعی، مهارتمهارت، کودکان اُتیستیک ،درمانی کودک محوربازی: کلیدی واژگان

 هیجانی
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 مقدمه

شدید در زمینه 1اختلالات فراگیر تحول سیب  شد با آ های گوناگون رشمد یا اختلال نافذ ر

غیرعادی، های ارتباطی، اجتماعی، هیجانی و رفتارهای شمموند. اختلال در مهارتمشممخم می

آید. این های این اختلالات به شمممار میترین نشممانهای، از عمدههای کلیشممهعلایق و فعاریت

ماندگی شوند و با درجاتی از عقبهای اوریۀ زندگی مشخم میاختلالات بطور معمول در سال

 (.2016، 2همراه هستند )هوتون و کورِز

هورترین و وخیم کی از مشممم یری گ فرا حول، اختلالات اوتیسمممم  ترین اختلالات  ت

باشممد. بر اسممار تعریج پنجمین ویرایش راهنمای تشممخیصممی و آماری می 3)درخودماندگی(

اختلال ( 1394؛ ترجمه سمممیدمحمدی، 2013پزشمممکی آمریکا، )انجمن روان 4اختلالات روانی

شد می سم یکی از بیماریهای گروه اختلالات فراگیر ر شد که با تخریب پایدار در اوتی تعامل با

شه ست اجتماعی متقابل، تأخیر یا انحراف ارتباطی و ارگوی ارتباطی کلی شخم ا ایِ محدود، م

 های فوق باید در سه سارگی وجود داشته باشد.که کارکرد نابهنجار در زمینه

سایی در مهارت شاید بارزترین ویژگی اختلال درخودماندگی، نار ستین و  های هیجانی نخ

دهند. ور تقریبی اغلب افراد با اختلال اتیسم، این نارسایی را نشان میو اجتماعی است که به ط

های هیجانی و اجتماعی به صمممورتِ نقم لابل توجه در ارتبا  و تعامل نارسمممایی در مهارت

شدید در فعاریتاجتماعی و محدودیت سم ها و علایق فرد نمایان میهای  شوند. در اختلال اتی

شممکلی با دوال آسممیب می بیند. افراد مبتلا در کاربرد رفتارهای تعامل اجتماعی به شممدت و به 

ای و حرکات های بدنی و بیان چهرههای هیجانی مانند تمار چشمی، ژستغیرکلامی و جلوه

سال در ایجاد روابط با همسالان مشکل  بدنی دچار مشکلات چشمگیری هستند. کودکان خرد

ودکان بزرگتر گاهی به برلراری دوسمممتی علاله دارند و به برلراری دوسمممتی تمایلی ندارند. ک

 (.2012، 5دانند )ررنر و میکامیهای تعامل اجتماعی را نمیدارند، وری شیوه

های دیگران تلاش ها، علایق و پیشممرفتکودکان در خودمانده برای مشممارکت در فعاریت

های سادۀ مثال در بازیای ندارند؛ تعامل اجتماعی، عاطفی و هیجانی ندارند، برای خود انگیخته

                                                           
1 - pervasive developmental disorders 
2 - Hotton & Coles 
3 - Autism 
4 - Diagnostic and statistical maaaal ff  mett al ii srr eer’s-5 (DSM-5) 
5 - Lerner & Mikami 
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یت عار ندارند و ف عال  ماعی مشمممارکت ف گانی، همتی، اجت ند )رن های فردی را ترجیح می ده

 (.1394شجاعی و اصغری نکاح، 

اغلب کودکان مبتلا به اختلال اتیسمممم، لادر نیسمممتند هیجانات مثبت و منفی دیگران را به 

لات جدی دارند، لادر به همدری و به درستی درک کنند و در تعبیر و تفسیر افکار دیگران مشک

شادی شتن  شتراک گذا شدن مقاومت ا شدن و نوازش  ستند، در مقابلِ در آغوش گرفته  ها را نی

کنند و در برلراری تعامل اجتماعی با همسممالان مشممکل نموده و یا به صممورت منفعل عمل می

کند ( تأکید می1996) 7(. در همین راسممتا، سممیگل2014، 6جدی دارند )رورا، گیلوری و هینلاین

ترین معیار برای تشمممخیم این انزوای اجتماعی و نقم هیجانی افراد با اختلال اتیسمممم، مهم

آیند. به همین دریل، این کودکان به حمایت و آموزش در زمینۀ تقویت کودکان به حسممماب می

هارت هارتم ند برخی از این م تا بتوان ند  یاز دار ماعی ن جانی و اجت کهای هی اربردی و های 

 ضروری برای زندگی اجتماعی در آنها رشد داد.

هارت یت آموزش م چه اهم به اختلال طیج آن کان مبتلا  به کود جانی  ماعی و هی های اجت

شد. تخمین بخشد، آمار فزاینده و رو به رشد این اختلال در جامعه میاتیسم را ضرورت می با

نفر به عنوان بعضممی اشممکال  10000ر د 10های اوریه شممیوا اختلالات این طیج را کمتر از 

اختلالات طیج اتیسممم شممناسممایی کرده اند. اما داده های جدید مراکز کنترل بیماری اتیسممم و 

شبکه کنترل ناتوانی های رشدی، می گوید که شیوا اختلالات طیج اتیسم ممکن است بسیار 

 9(. جانی و آریسمممون2005، 8جوان باشمممد )فومبون 1000در هر  6/6بالاتر و شممماید به اندازه 

کودک مبتلا  10000در  67ساره میزان شیوا  10تا  3کودک  8896( در پژوهشی شامل 2011)

سمماره  8کودک  47726( در پژوهشممی با 2013) 10به اتیسممم را گزارش کرده اند. همچنین ملوت

نای جنوبی، میزان  کاروری های اتیسمممم گزارش  10000در هر  62در  کودک را دارای ویژگی 

                                                           
6 - Lorah, Gilroy & Hineline 
7 - Seigel 
8 - Fombonne 
9 - Johnny & Alison 
1 0 - Melott 
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کودک ایرانی را مورد ارزیابی لرار  2000( در پژوهشممی که 2008در ایران، غنی زاده ) اند.هکرد

 کودک گزارش کرده است. 10000در هر  250داده است، میزان شیوا اختلالات طیج اتیسم را 

شده، که میتاکنون روش شنهاد  سم پی سیاری برای کودکان با اختلال اتی توان های درمانی ب

مان به مؤثرترین ردین، این در تاری وا کاربردی، آموزش رف تار  یل رف له روش تحل ها از جم

اشمماره  11های درمانی تابسممتانی، دارو درمانی، آموزش شممایسممتگی اجتماعی و بازی درمانیبرنامه

های درمانی، یکی از تأثیرگذارترین رویکردها برای آموزش کرد. از میان تمال رویکردها و روش

هارت جانی وم بازی درمانی کودک محور  های هی به کودکان، رویکردهای مبتنی بر  ماعی  اجت

 باشد.می

سیله آن طبیعت 2002) 12رندرت ست که به و ست که بازی درمانی تکنیکی ا ( بر این عقیده ا

های هیجانی و شمود و روشمی اسمت برای مقابله با اسمتررکودکان به صمورت بیانی معنی می

ی برای کودکان همانند کلال برای بزرگسالان است و روشی های جدید. رذا، بازآموزش مهارت

شکوفا  شکار کردن آرزوها و  سات، برلراری روابط، توصیج تجربیات، آ ست برای بیان احسا ا

یای خارجی کودکی  با دن کار درونی کودک  با  اف باعث ارت هایت  عدادها و در ن نمودن اسمممت

 14درمانی عبارت اسممت از یک ارتبا  جاری( بازی 2014) 13کرنشمماوشممود. همچنین به عقیده می

ستفاده  15بین یک درمانگر آموزش دیده شکلات رفتاری و هیجانی دارد که با ا و یک کودک که م

های متنوا در بازی، تغییرات درمانی و مناسمممب را در رفتارهای هیجانی و اجتماعی از فعاریت

 کنند. کودک ایجاد می

رهنمود ر را با گسمممترش رویکرد بازی درمانی بی( بازی درمانی کودک محو2002رندرت )

با کودکان بر اسمممار این رویکرد، موارد زیر را  16اکسممملاین تدوین کرد. وی برای کار کردن 

( کودکان، نسخه کوچکی از بزرگسالان نیستند، بنابراین درمانگر نباید با 1توصیج کرده است: )

هیجانات انسمممانی را بیان کنند، اما گاهی  ( کودکان لادرند تمال2آنها اینگونه برخورد کند، )

ستند و 3اند، )اولات به دریل عدل آموزش، این مهارت را یاد نگرفته سزاوار احترال ه ( کودکان 

                                                           
1 1 - play therapy 
1 2 - Landreth 
1 3 - Crenshaw 
1 4 - ongoing relationship 
1 5 - training therapist 
1 6 - Axline 
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ستی برای بی شوند، )شان ارزشهمتائیبای ستند، )( کودکان انعطاف4گذاری  ( کودکان 5پذیر ه

ودکان به طور طبیعی از طریق بازی ارتبا  ( ک6از توانایی ذاتی برای رشممد برخوردار هسممتند، )

صورت غیرکلامی بیان کنند، )( کودکان حق7کنند، )برلرار می شان را به  ( کودکان 8دارند خود

( کودکان بر اسار سرعت خودشان 9کنند و )های درمانی را تعیین میمندی از جلسهنحوه بهره

 یبا و صبور باشد.کنند و بازی درمانگر باید در این فرآیند شکرشد می

در  به طور کلی، اهداف بازی درمانی کودک محور، دسمممتیابی به نتایج مطلوب و کاربردی

ین توان به تلاش اباشمممد که از جمله میچندین حیطه مهم رفتاری، هیجانی و شمممناختی می

یمی، تر، پذیرفتن مسمملوریت شممخصممی بیشممتر، افزایش خوتن رویکرد به ایجاد خودپنداره مثبت

های گیری و لاطعیت، سممبکهارگری، پذیرش خود و خودارزشمممندی، توانایی تصمممیمخودم

نهایت  ها، درک خود و دیگران و ابراز همدری، مشمممارکت فعال در جامعه و درمقابله با تنش

 تقویت منبع کنترل درونی در کودک اشاره کرد.

تایج پژوهش تواند برای یدهند که بازی درمانی کودک محور مهای متعددی نشمممان مین

کان از جمله اختلال بیش یاری از مشمممکلات کود عاری و نقم توجه )گنجی، ذبیحی، بسممم ف

(، اضطراب، افسردگی و مشکلات هیجانی )بارورکا، میولا، آمیانو 1390خدابخش و کراسکیان، 

(، اختلالات طیج 1391؛ اصممملی آزاد، عارفی، فرهادی و شمممیخ محمدی، 2014، 17و کاردنتی

سممرپرسممت ( و دربسممتگی ناایمن کودکان بی2009، 18گراتز؛ 1394نی و همکاران، اتیسممم )رنگا

سکاک1393)خاردیان،  سانی بود به این نتیجه 2014، 19؛ کا ستین ک شد. پیاژه یکی از نخ ( مفید با

ای را کسممب های تازهدهد تا مهارتدسممت یافت که بازی وانمودسممازی به کودکان امکان می

سماعیل،  کنند، آن را تمرین کنند و سار یافته1389بهبود ببخشند )محمدا های (. همچنین، بر ا

یان کان را فراهم 2004) 20جوزف و را با اختلال اتیسمممم این ام کان  مانی برای کود بازی در  )

کند تا سرعت و شیوه هر جلسه درمانی را انتخاب و خودشان بر روی تغییرات تمرکز کنند. می

                                                           
1 7 - Balluerka, Muela, Amiano & Caldentey 
1 8 - Graetz 
1 9 - Kascask 
2 ۰ - Josef & Ryan 
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نفس و خودکارآمدی کودکان را افزایش داده و به آنان  همچنین، بازی درمانی اسمممتقلال، عزت

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

دهد که بازی درمانی ( نشمممان می2017) 21نتایج حاصمممل از پژوهش فراتحلیل کیتنبرینک

کمک طلبی تواند به رشد شناختی، خودآگاهی هیجانی، خویشتنداری، مهارت کودک محور، می

ورزی و ارگوهای تعاملی و و مشممارکت فعال، بازداری و خودمهارگری رفتاری، آموزش جر ت

رد با وجود پژوهش-همچنین بهبود روابط وا بازی کودک کمک کند.  های متعدد در عرصمممه 

ماعی، های آموزش مهارتدرمانی، هنوز این روش به عنوان یکی از روش های هیجانی و اجت

های بیشمتر اسمت، از این رو، هدف پژوهش حاضمر، بررسمی تأثیر روش بازی نیازمند بررسمی

 باشد.های هیجانی و اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم میدرمانی کودک محور بر مهارت

 روش پژوهش

پس آزمون با گروه کنترل بود. ابتدا برای -پژوهش حاضر شبه تجربی و از نوا پیش آزمون

های اجتماعی و هیجانی توسممط های مهارتن اجرا شممد که پرسممشممنامههر دو گروه پیش آزمو

سپس برای گروه آزمایش  سه بازی درمانی گروهی  9یکی از واردین کودک تکمیل گردید،  جل

کودک محور اجرا شد، اما در این مدت گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند، در پایان جلسات 

عمل آمد که مجدداً ابزارهای پژوهش توسط واردین  بازی درمانی، پس آزمون از هر دو گروه به

ست که  8تا  6جامعه آماری پژوهش، تمال کودکان  کودک تکمیل گردید. سم ا سال مبتلا به اتی

دارای پرونده پزشکی مبتلا به  سنندجدر مرکز ویژه آموزش کودکان اتیسم شهر  1396در سال 

اند های ویژه در این مرکز ثبت نال نمودهاختلال طیج اتیسم هستند و به من ور دریافت آموزش

های ورودی )نرمال بودن از باشمممند. از جامعه مذکور با توجه به ملاکنفر می 37که تعداد آنها 

سواد بودن حدالل یکی از واردین( و ملاک سمانی، با شتن معلوریت ج شی، عدل دا های ن ر هو

، داشممتن اختلالات 22یشممرونده ریونهای پخروجی )عقب ماندگی ذهنی با اسممتفاده از ماتریس

گیری تصممادفی سمماده نفر به روش نمونه 10همبود از جمله بیش فعاری و نقم توجه(  تعداد 

نفر(  5نفر( و آزمایشی ) 5انتخاب شدند و به صورت تصادفی به لید لرعه در دو گروه کنترل )

 گمارده شدند.

                                                           
2 1 - Kittenbrink 
2 2 - raven's colored progressive matrices 
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ماعی از ن ال های  در پژوهش حاضمممر، برای سمممنجش مهارتهای اجت ندی مهارت درجه ب

ماعی رد اسمممتفاده شمممد. این مقیار دارای سمممه فرل 1990) 25و اریوت 24گرشمممال 23اجت (، فرل وا

ماعی و  واردین، معلم و دانش آموز اسمممت که در بر گیرندۀ دو بخش اصممملی مهارتهای اجت

ورزی های همکاری، جر تمشکلات رفتاری است. بخش مهارتهای اجتماعی دارای زیرمقیار

شامل زیرمقیار های مشکلات درونیو خودم ست و بخش مشکلات رفتاری  سازی هارگری ا

شده و فزونشده، برونی شامل سازی  ست. فرل وارد این مقیار  شی ا ست که  52کن  30گویه ا

باشمممد که در های رفتاری میگویه مربو  به مهارت 22های اجتماعی و گویه مربو  به مهارت

سه ارتگویه مه 30این پژوهش تنها از  شد. این مقیار از نوا ریکرتی  ستفاده  های اجتماعی ا

ضی اولات )نمره گزینه صفر(، بع صورت هرگز )نمره  ( نمره 2( و اغلب اولات )نمره 1ای به 

لرار دارد که نمرات پایین  60گذاری می شمود. دامنه نمرات این پرسمشمنامه بین نمره صمفر تا 

بالا هم بیانگر برخورداری از مهارتهای اجتماعی بیانگر مهارتهای اجتماعی ضمممعیج و نمرات 

ستفاده از روشهای بازآزمایی 1990باشد. گرشال و اریوت )مناسب می ( پایایی این مقیار را با ا

باخ  گزارش کرده اند. در پژوهش حاضمممر ضمممریب پایایی خرده مقیار  94/0و آرفای کرون

بدسمممت  79/0و  88/0به ترتیب مهارتهای اجتماعی با روش آرفای کرونباخ و روش تنصمممیج 

ستفاده لرار گرفت شنامه مهارت مدیریت هیجان مورد ا س شنامه در  .آمد. همچنین پر س این پر

گویه است که به صورت مقیار  38توسط زیمن و همکاران تدوین شد که شامل  2001سال 

گذاری نمره )اغلب اولات( 3)گاهی اولات( و  2)به ندرت(،  1بندی از نوا ریکرت از نمره رتبه

باشد و نمرات بالا به منزره مهارت هیجانی بالا و می 114تا  38شود که دامنه نمرات آن بین می

ضعیج می شنامه مهارت کودک در بازداری نمرات پایین بیانگر مهارت هیجانی  س شد. این پر با

سممازگاری پاسممخ، مدیریت ابراز هیجان، بیان آشممفته هیجان، ابراز هیجانی نامناسممب فرهنگی و 

( ضمممریب پایایی این مقیار با 1393کند. در پژوهش خاردیان )هیجانی کودک را ارزیابی می

 گزارش شده است. 86/0و  73/0استفاده از روش تنصیج و بازآزمایی به ترتیب 

                                                           
2 3 - social skills rating system (SSRS) 
2 4 - Gresham 
2 5 - Elliott 
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ای از جلسات مداخله بازی درمانی کودک محور بر اسار پروتکل ، خلاصه1در جدول 

 ه شده است.( ارائ2009براتون و رندرت )

 : خلاصه جلسات مداخله بازی درمانی1جدول 
 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

 برنامه عناصر با آشنایی اول

گروه  افراد غیاب و حضممور آمدگویی،خوش احوارپرسممی، و سمملال

 چارچوب و کنندگانشرکت برنامه )مربی، عناصر با آشنایی آزمایش،

 .ارتبا  تقویت جهت بازی چند انجال ،)برنامه

 دوم
سایی چهره  حالات شنا

 دیگران

 چهره حالات شناسایی در کودکان توانمندسازی هدف با بازی انجال

 تمرین و غمگینی(، تکرار و تعجب ترر، شممادی، دیگران )خشممم،

 مهارت انجال یزمینه در بازخورد ارائه و شممده داده آموزش مهارت

 .خانگی تکلیج ارائه و شده داده آموزش

 سوم
 چهره حالات از استفاده

 احسمماسممات بیان برای

 خود

 حالات چهره از استفاده در کودکان توانمندسازی هدف با بازی انجال

 شده داده آموزش مهارت تمرین و تکرار خود، احساسات بیان برای

 ارائه شممده، داده آموزش مهارت انجال یزمینه در بازخورد ارائه و

 خانگی. تکلیج

 چهارم

یش  فزا تهممای ا مهممار

فردی و  ین  ب تبمما   ار

قویمت  ت هی و  گرو

 روحیه مشارکتی

ثل گوش  با  کلامی و غیرکلامی م های ارت هارت یت م آموزش و تقو

دادن فعال، روش های مؤثر برای گوش دادن فعال، موانع ارتبا  مؤثر 

از جمله تهدید کردن، بی توجهی کردن به احسمماسممات فرد متقابل و 

محترمانه از دیگران به صممورت مسممخره کردن و نحوه درخواسممت 

 پرداختن به فعاریت و بازی انتخابی جلسه.ایفای نقش، 

 پنجم
آموزش خودآگمماهی و 

 همدری

ها با خودآگاهی، شممناخت احسمماسممات و کنترل آشممنایی آزمودنی

احسماسمات، هویت و هویت یابی، عزت نفس و اهمیت عزت نفس، 

مدری، نحوه بیان مهارت همدری و اهمیت آن، علل ناتوانی در بیان ه

سرزنش  سترر،  صل از همدری از جمله کاهش ا همدری و نتایج حا

سار تعلق،  سار حمایت اجتماعی و اح پرداختن خود و افزایش اح

 به فعاریت و بازی انتخابی جلسه

 دیگران با گفتگو شروا ششم

 با گفتگو شمممروا در کودکان توانمندسمممازی هدف با بازی انجال

 در بازخورد ارائه و شده داده آموزش مهارت تمرین و تکرار دیگران،

 .خانگی تکلیج ارائه و شده داده آموزش مهارت انجال یزمینه

 هفتم
 جمع به شمممدن وارد

 بازی حال در کودکان

 جمع به شممدن وارد در کودکان توانمندسممازی هدف با بازی انجال

 داده آموزش مهارت تمرین و تکرار هستند، بازی حال در که کودکانی

 و شممده داده آموزش مهارت انجال یزمینه در بازخورد ارائه شممده،

 .خانگی تکلیج ارائه
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 هشتم
 از کمک درخواسمممت

 دیگران

 از کمک درخواسممت در کودکان توانمندسممازی هدف با بازی انجال

به سممه روش مؤدبانه، پرخاشممگرانه و سممؤاری.  نیاز، هنگال به دیگران

 شده.داده  آموزش مهارت تمرین و تکرار

 نهم
له  قاب هارت م افزایش م

 های منفیبا هیجان

کمک به کودکان جهت شمناسمایی چهار احسمار اصملی غم، ترر، 

حارتهای چهره یان شمممادی و خشمممم و  ها، رزول ب ای و غیرکلامی آن

تجارب هیجانی به صمممورت صمممحیح و آموزش خودن ارتی جهت 

خابی های مختلج، پرداختن به فعاریت و بازی انتشمممناسمممایی هیجان

 جلسه.

صه و جمع شته، تعیین زمان برای اجرای پس خلا سات گذ بندی جل

 ها.آزمون و خداحاف ی با آزمودنی

 های پژوهشیافته

های مربو  به آمار توصممیفی برای نمونه مورد بررسممی شممامل میانگین، شمماخم 2در جدول 

این پژوهش آورده  انحراف اسممتاندارد، حدالل و حداکثر نمره برای متغیرهای مورد بررسممی در

 شده است.

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخم. 2جدول 

 آماری شاخصهای متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

ت اجتماعی 
مهار

 21/17 53/17 06/30 19/18 میانگین 

 19/3 75/2 62/3 41/3 انحراف معیار

 12 9 19 10 حدالل نمره

 25 22 38 24 حداکثر نمره

ت هیجانی 
مهار

 78/32 90/30 73/56 13/34 میانگین 

 55/4 08/5 25/5 10/5 انحراف معیار

 23 23 43 21 حدالل نمره

 41 38 69 41 حداکثر نمره

یانگین و )انحراف معیار( نمره های پیش  2همانطور که در جدول  ید م ملاحضمممه می کن

یب  به ترت مایش  ماعی گروه آز هارت اجت  06/30( و 41/3و ) 19/18آزمون و پس آزمون م

یب 62/3) به ترت یانگین و 19/3و ) 21/17( و 75/2و ) 53/17( و گروه گواه  باشمممد. م ( می 

به ترتیب )انحراف معیار( نمره های پیش  آزمون و پس آزمون مهارت هیجانی گروه آزمایش 
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( 55/4و ) 78/32( و 08/5و ) 90/30( و گروه گواه به ترتیب 25/5) 73/56( و 10/5و ) 13/34

اسمیرنج و  -کورموگراف هایهای تحلیل کوواریانس از آزمونبرای بررسی مفروضه می باشد.

 ارائه شده است. 4و  3 آزمون رون استفاده شد که نتایج آن در جداول

 فرض نرمال بودن توزیع نمراتاسمیرنج در مورد پیش-. نتایج آزمون کورموگراف3جدول 

 مهارت هیجانی و مهارت اجتماعی 

 های آماریشاخص

 متغیرها
(Z) Sig 

 279/0 991/0 مهارت اجتماعی

 863/0 601/0 مهارت هیجانی

کوچکتر از مقدار جدول  Zدهد در همه متغیرها مقدار نشان می 3همانطور که نتایج جدول 

( . بنابراین امکان p < 05/0ها رعایت شده است )است و بنابراین فرض نرمال بودن داده

 استفاده از آزمون های پارامتریک وجود دارد.

 . نتایج آزمون همگنی واریانس رون برای متغیر مهارت هیجانی و مهارت اجتماعی4جدول 

 وابستهمتغیر 
درجه آزادی 

1 

درجه آزادی 

2 
F Sig 

 253/0 72/4 8 1 مهارت اجتماعی

 134/0 17/3 8 1 مهارت هیجانی

 72/4Fدهند که آزمون رون در متغیر مهارت اجتماعی )نشان می 4نتایج بدست آمده در جدول 

باشممد. نمیدار (  معنی = 134/0pو   = 17/3F( و در متغیر مهارت هیجانی ) = 253/0pو   =

بنابراین واریانس دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای مهارت هیجانی و مهارت اجتماعی به 

 داری متفاوت نیستند و فرض همگنی واریانس ها تأیید می شود.طور معنی

فرضیه اصلی: بازی درمانی گروهی کودک محور بر مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی 

 ار دارد.کودکان اتُیستیک اثر معناد

روی  (MANCOVA)جهت بررسممی اثر مداخله آزمایشممی، تحلیل کوواریانس چند متغیری 

نتایج تحلیل  5نمرات پس آزمون و آزمون پیگیری با کنترل پیش آزمون ها انجال گرفت. جدول 
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کوواریانس چند متغیری را روی نمرات پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون ها نشان می 

 دهد.

ارت . خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین پس آزمون مه5جدول 

 اجتماعی و مهارت هیجانی با کنترل پیش آزمون ها در گروههای آزمایش و گواه

 F ارزش آزمون ها اثر
df 

 فرضیه
df 
 سطح معناداری خطا

گروه
 

 001/0 5 2 30/46 85/0 26اثر پیلایی

لمبدای 

 27ویلکز
14/0 30/46  2 5 001/0  

30/46 04/6 28اثر هتلینگ  2 5 001/0  

بزرگترین ریشه 

 29روی
04/6 30/46  2 5 001/0  

ی از نشان می دهد که بین گروههای آزمایش و گواه از رحاظ حدالل یک 5مندرجات جدول 

. برای ( تفاوت معنی داری وجود داردمهارت اجتماعی و مهارت هیجانیمتغیرهای وابسته )

وابسته  بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس های یکراهه در متن مانکووا روی متغیرهای

واریانس نتایج تحلیل کو 6ارائه شده است. جدول  6انجال شد. نتایج این تحلیل در جدول 

یر وابسته ی هر دو متغیکراهه در متن مانکووا را برای مقایسه پس آزمون ها و آزمون پیگیر

ش و گواه را با کنترل پیش آزمون ها، در گروه های آزمای مهارت اجتماعی و مهارت هیجانی

 نشان می دهد.

 فرضیه اول: بازی درمانی گروهی کودک محور بر مهارت اجتماعی کودکان اتُیستیک اثر

 معنادار دارد.

انی کودکان اتُیستیک اثر فرضیه دوم: بازی درمانی گروهی کودک محور بر مهارت هیج

 معنادار دارد.

                                                           
2 6 - ii ll’s trace 
2 7 - wilss ’lamaaa  
2 8 - ttt elligg’s trace 
2 9 - ryy’s lareest rttt  
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نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکووا برای مقایسه پس آزمون ها و آزمون پیگیری متغیر . 6جدول 

 با کنترل پیش آزمون ها در گروههای آزمایش و گواه مهارت اجتماعی و مهارت هیجانیوابسته 

 متغیر وابسته اثر
مجموع 

 مجذورات
 آزادیدرجه 

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

گروه
04/16 86/30475 1 86/30475 مهارت اجتماعی   05/0  

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

شان می دهند که تحلیل کوواریانس یکراهه پس آزمون ها  6نتایج بدست آمده در جدول  ن

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

p=توان ادعا کرد که هر دو فرضمیه پژوهش، مبنی بر اثربخشمی ( معنادار می باشمد. بنابراین می

به  کان مبتلا  جانی کود هارت هی ماعی و م هارت اجت مانی گروهی کودک محور بر م بازی در

 شوند.اختلال اتُیسم تأیید می

 گیـرینتیـجه

تحقیق حاکی از آن اسمممت که بازی درمانی گروهی بر مهارتهای اجتماعی یافته های این 

باشد. با توجه به نتایج تحلیل مانکووا، فرضیه دار میکودکان مبتلا به اختلال اتیسم مؤثر و معنی

شود ) ضر با نتیجه تحقیق گنجی و همکاران p>001/0اول تحقیق تأیید می  (. نتیجه تحقیق حا

کا1390) گانی و هم کاک )2009(، گراتز )1394ران )(، رن کاسممم هوتون و کورِز ( و 2014(، 

 همسو است. (2016)

های اجتماعی کودکان مبتلا به درمانی گروهی بر افزایش مهارتدر تبیین اثربخشمممی بازی

توان بیان کرد که بازی درمانگران، اهداف بازی را به صممورت رشممد خود، اختلال اتیسممم، می

سطح مهارتپختگی و رشد ارتبا  و تو ستهسعه  اند. در زمینه رشد بندی کردههای مشارکتی د

سار کنترل بر  سب اح شج علایق و ک سات و افکار، ک سا خود، کودکان از بازی برای بیان اح

روی محیط اسمممتفاده می کنند که توسمممعه این توانمندی باعث ارتقام سمممطح مهارت های 

زندگی گروهی و اجتماعی خواهد  خودآگاهی، خودشممناسممی، همدری و در نهایت الدال جهت

سطح مهارت های مشارکتی نیز، بازی می شد. در مورد فرآیند پختگی و رشد ارتبا  و توسعه 

شناخت عواطج  شناختی، زبانی، حل مسلله،  تواند به من ور رشد و توسعه مهارتهای حرکتی، 

ز محیط خود، های منطقی به کار برده شمممود که فرصمممت آگاهی یافتن او هیجانات و راه حل
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های محیطی و سمازگاری کارآمد با آن را به کودک شمناخت افراد پیرامون، شمناخت محدودیت

ها به می دهد که در نهایت باعث رشممد دیدگاه مشممارکتی و همکاری در جهت رفع محدودیت

صورت گروهی خواهد شد. بنابراین، بر اسار مطاربی که عنوان شد، هدف اوریه بازی درمانی، 

ی و تغییر افکار ناسازگار مرتبط با رفتارها و مشکلات هیجانی کودکان به عنوان یکی از شناسای

 (.2002رندرت، محدویت های اصلی فعاریت های گروهی و همکاری در بین آنها می باشد )

بازی یکاز طرف دیگر،  مانی گروهی کودک محور ترکیبی از تکن گاهی، در های خودآ

عال، رر، ابراز وجود و لاطعیت، ابراز احسار، گوش دادن فخودتن یمی، مدیریت خشم و است

وان مثال، بازخوردی و انعکاسممی، مدیریت هیجان و نحوه اداره تعامل و ارتبا  می باشممد. به عن

شامل تکنیک سکی،  تن های ارتبا  کلامی )گفآموزش مهارت همدری از طریق ایفای نقش عرو

شنیدن(، ارتبا  غیرکلامی و زبان بدن، مه سات، لاطو  عیت و ارتهای گوش دادن، پذیرش احسا

ت نمایش در توان به صورها را میباشد که تمال این تکنیکمهارت امتناا یا رد یک پیشنهاد می

باعث  طول بازی به کودک آموزش داد. همچنین، عضو شدن در گروه و ابراز عقیده و ن ر خود

شبکه اجتماعی و حمایت گروهی و در نهایت شکل  گیری و انزوایکاهش کاهش گوشهگیری 

 (.2014کرنشاو، اجتماعی کودکان اتُیستیک خواهد شد )

ای همچنین، یافته های این تحقیق حاکی از آن اسمممت که بازی درمانی گروهی بر مهارته

تادار میهیجانی کودکان مبتلا به اختلال اتیسمممم مؤثر و معنی یج تحلیل باشمممد. با توجه به ن

حقیق ت(. نتیجه تحقیق حاضممر با نتیجه p>001/0تحقیق تأیید می شممود ) مانکووا، فرضممیه دول

صلی آزاد و همکاران )1393خاردیان ) مکاران بارورکا و ه(، 2010بوث و جرنبرگ )(، 1391(، ا

 همسو است. (2017) کیتنبرینک و( 2014)

 درمانی گروهی بر افزایش مهارت هیجانی کودکان اتُیسمممتیک،در تبیین اثربخشمممی بازی

های مدیریت هیجان به وسمممیله بازی از جمله توان بیان کرد که آموزش هر یک از مهارتمی

های هیجانی صورت، تن صدا، ژست بدن، آگاهی از احساسات مثبت و مهارت شناسایی جلوه

منفی خود، مدیریت اسممترر و علائم خشممم و فکر کردن لبل از انجال عمل، همه باعث رشممد 

شود که باعث تفاوت های مختلج میریت هیجانات خود در مولعیتخودآگاهی هیجانی و مدی

(، 2002بین مهارت هیجانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد. بر اسار ن ر رندرت )
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های ترین روش برای آموزش مهارتهای جدید به کودک است و بازی تمال تکنیکبازی مناسب

شام 30تغییر رفتار از جمله ایفای نقش شود که می توان اغلب مهارتهای جدید را از این را  ل می 

( بیان می کند که بازی کردن به کودکان اجازه می 1389طریق آموزش داد. محمد اسمممماعیل )

دهد که مهارتهای اجتماعی خود و میزان خودآگاهی را ارزیابی کنند و رفتارهای متناسمممب و 

 مکمل آن را تمرین کنند و بیامورند.

که به علاوه می عان کرد  ید بر افبازیتوان اذ تأک با  مانی گروهی کودک محور،  زایش در

و  خودآگاهی، توانایی خودتن یمی و خودگردانی و مقابله با فشمممارهای روانی، باعث رشمممد

تقویت احسار عزت نفس و احسار تعلق به گروه خواهد شد. در والع، احسار پذیرش در 

سازش یافتگی موفقیت سیعی از آمیز با تنیگروه و  ستفاده از دامنه و ستلزل ا اهبردهای ردگی، م

مل روی عها، تفکر سمممازنده، تن یم و هدایت رفتار و مقابله ای مانند ن م بخشمممیدن به هیجان

ای مقابله محیط به من ور کاهش منبع تنیدگی است. تمامی این فرایندها در درون سازه راهبرده

 ی و رشممد احسممار امنیت در گروه و احسممارای به عنوان یکی از علل تقویت مهارت هیجان

 (.2010تعلق و پذیرش از سوی مربی و اعضام گروه خواهند شد )بوث و جرنبرگ، 

درمانی گروهی کودک محور بر ارتقام سمممطح با توجه به مطاربی که در تبیین اثربخشمممی بازی

که این رویکرد توان نتیجه گرفت های اجتماعی و هیجانی کودکان اتُیستیک ذکر شد، میمهارت

تواند در مراکز مشممماوره و مدارر ویژه این کودکان، به عنوان روش و ابزاری مفید درمانی می

هارت یان میبرای آموزش م پا ته شمممود. در  کار گرف جانی ب ماعی و هی تاری، اجت توان های رف

ی های هیجانتوان برای آموزش مهارتدرمانی کودک محور میاز روش بازیاسممتنبا  نمود که 

با این وجود، اظهار ن ر لطعی در این زمینه نیازمند و اجتماعی به کودکان اتُیسمممتیک بهره برد. 

های بیشممتر اسممت. از جمله محدودیت های این پژوهش، اجرای آن تنها بر روی گروه پژوهش

سال است که تعمیم آن به گروه نوجوانان دارای طیج اتیسم باید با احتیا  صورت  8تا  6سنی 

شممود این پژوهش با در ن ر گرفتن متغیر سممن، فرهن  و . در همین راسممتا پیشممنهاد میگیرد

سممال نیز تکرار شممود. بر  6های دیگری از جمله نوجوانان و یا کودکان زیر جنسممیت در گروه

شنهاد می صل از این پژوهش پی سار نتایج حا ستثنایی به من ور ا شود مدارر ویژه کودکان ا

جتماعی و هیجانی که از جمله اختلالات شممایع در کودکان و نوجوانان بهبود رشممد مهارتهای ا

                                                           
3 0 - role-playing 
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های مبتنی بر بازی درمانی برای این اهم بهره باشمممد از روشدارای اختلال طیج اتیسمممم می

بگیرند و از طرف دیگر در آموزش این کودکان به بهبود مدیریت هیجان و مهارتهای اجتماعی 

 ای داشته باشند.توجه ویژه
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