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چکیده
نمایان می شود.  کودک  زندگی  اول  که در سه سال  تحولی است  ـــ  اختلالی عصبی  اتیسم،  اختلال طیف  زمینه و هدف: 
رفتار،  در  تکراری  و  محدود  الگوهای  وجود  اجتماعی،  تعاملات  در  مشکل  ارتباط،  برقراری  در  نقص  آن  علائم  مهم ترین 
تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت  بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین  علائق و فعالیت ها است؛ 

کنش وری بالا بود. کودکان اختلال طیف اتیسم با  اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

گواه بود. نمــونه ی مــورد مطالعه شامل  گروه  روش: طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون _ پس آزمون با 
کز توان بخشی شهر تهران در حال آموزش و توان بخشی  که در سال ۱۳۹۶ دریکی از مرا کودکان با اختلال طیف اتیسم  ۳۰ نفر از 
گروه ۱5 نفر(.  گواه جایدهی شدند )هر  گروه آزمایش و  که به شیوه ی در دسترس انتخاب و به  صورت تصادفی در دو  بودند 
آموزش برنامه ی مهارت های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف به صورت ۱۰ جلسه ی 45 دقیقه ای ) هر 
گروه آزمایشی ارائه شد. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، پرسش نامه ی بهره همدلی و بهره تحلیل  هفته دو جلسه( به 
 )2۰۰۶ بلینی،  اتیسم )اسکات  نیم رخ مهارت های اجتماعی اختلال طیف  2۰۰۹( و پرسش نامه  کودکان )آیونگ و همکاران، 

کوواریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شدند. بودند. داده ها با استفاده از تحلیل 

که آموزش برنامه ی  مهارت های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی  یافته ها: نتایج نشان داد 
.)p> ۰/۰5( کنش وری بالا تأثیر معناداری دارد کودکان اختلال طیف اتیسم با  و تعامل اجتماعی 

بر اساس  برنامه ی مهارت های اجتماعی  آموزش  که  گرفت  نتیجه  این مطالعه، می توان  یافته های  بر اساس  نتیجه گیری: 
تفاوت خود و دیگران،  بر عوامل درونی، درک  کید  تأ انتزاعی،  از طریق عینی سازی موارد  اوزنوف  الگوی شناخت اجتماعی 
کودکان اختلال طیف اتیسم  تعمیم رفتارهای آموخته شده به محیط های طبیعی، باعث افزایش همدلی و تعامل اجتماعی 

کنش وری بالا می شود.  با 

کنش وری بالا، تعامل اجتماعی، مهارت های اجتماعی، همدلی کلیدی: اختلال طیف اتیسم با  واژه های 

* Email: zahrarasouli1992@gmail.com

نوع مقاله: پژوهشی      ●      صفحات ۲۱ ـــ ۳۴
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مــه مــقــد

اخـــتــلال هــــای  انــواع  از  یکـــی  اتیـــسم۱  طـــیــف  اخـــــــتــلال 
که ویژگی های اصلی آن، نقصان مداوم  عصبی ــ تحولی2 اســـت 
در برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی دوجانبه و الگوهای تکراری 
و محدود رفتار، علایق یا فعالیت ها است. این علائم از اوایل 
کارکرد  در  محدودیت  یا  اختلال  سبب  و  دارند  وجود  کودکی 
اغلب  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان   .)۱( می شوند  روزمره 
متناسب  آن ها  چهره ای  بیان  و  دارند  محدودی  هیجان های 
اختلال  این  شیوع  میزان  نیست.  گفت وگوی شان  محتوای  با 
اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  نسخه ی  در 
گزارش های جدیدتر،  گزارش شده است. در  روانی، یک درصد 
گزارش  کودک برآورد شده است )2(. در  شیوع آن ۱ در هر ۶8 
آمریکا،  بیماری های  کنترل  و  پیشگیری  مرکز  توسط  شده  ارائه  
و  است  مبتلا  اتیسم  طیف  اختلال  به  نفر  یک  کودک   5۹ هر  از 
شیوع این اختلال در پسران 4 برابر بیشتر از دختران است )۳(. 
اختلال  شیوع  مــیزان  پژوهـشی  طی  مـک کانکــی4  و  صمدی۳ 
گزارش  نفر  هزار   ۱۰ در   ۹5/2 ایرانی  کودکان  در  را  اتیسم  طیف 
و  شدت  در  گونی  گونا و  تنوع  وجود  دلیل  به   .)4( کرده اند 
اتیسم، تغییرپذیری قابل  با اختلال طیف  افراد  تعداد نشانه ها، 
 ملاحظه ای در توانایی های هوشی نشان می دهند. به طوری که 
کنش وری  کنش وری پایین تا سطح  آن ها در دامنه ای از سطح 
پایین  کنش وری  با  افراد  یک طرف،  در  بنابراین  دارند؛  قرار  بالا 
تأخیر  با  ارتباطی  مشکلات  و  بارز  اجتماعی  تعامل  مشکلات  با 
در رشد زبان دیده می شوند و در طرف دیگر، افراد با مشکلات 
قالبی،  رفتارهای  ارتباط،  در  تأخیر  خفیف،  اجتماعی  تعامل 
کمتر و دارای سطح شناختی و هوشی متوسط  تکراری و محدود 
با  اتیسم  طیف  اختلال  عنوان  تحت  که  می گیرند  قرار  بالاتر  و 
کنش وری بالا توصیف می شوند )5(. حداقل یک  سوم تا یک 
گروه قرار دارند )۶(.  کودکان اختلال طیف اتیسم در این   چهارم 
انتزاعی نیستند و مشکلاتی  کودکان قادر به ادغام مفاهیم  این 
در زمینه ی روابط بیـــن فــردی و هــمدلی5 دارند )7(. به دلیـــل 
مــشکلات  نیز  و  ارتباطی  و  اجتماعی  تعاملات  در  محدودیت 
رابطه  کـودکان در شروع و حفظ  این  موجـــود در دیدگاه گیری۶، 

نمی توانند  این که  بر  علاوه  آنان   .)8( مشکل  دارند  دیگران  با 
برای  غیرکلامی  رفتارهای  ظرفیت  از  و  ایجاد  را  اولیه  روابط 
از  صحبت  درگیر  چنان  گاهی   ،)۹( کنند  استفاده  روابط  تنظیم 
میزان  به  توجهی  هیچ  که  می شوند  خود  علاقه ی  مورد  نظام 
در  علاقه،  مورد  نظام  در  تبحر  این  ندارند.  اطرافیان  علاقه ی 
کنار بی تفاوتی ها نسبت به بی علاقگی دیگران، نشان دهنده ی 

کودکان است )۱۰(. ضعف در همدلی این 
زندگی  2۰ ماه نخست  رفتارهای همدلانه اغلب در  نقص در 
پیـــــش نیاز  اســـت.  مــشهــود  اتیـــسم  طــیف  اختلال  با  کــودکــان 
عواطف  و  هیجان ها  درک  و  تشخیص  همدردی،  و  هـمدلی 
به   همدلی  هستند.  آن  فاقد  کودکان  این  که  اســت  دیگران 
طیف  اختلال  با  کودکان  برای  اجتماعی  مهارت  یک  عــــنوان 
ارتقاء  و  بهبود  موجب  که  چرا  است،  ضروری  بسیار  اتیسم 
اجتماعی  دنیای  در  دیگران  با  تعامل  و  برخورد  توانایی  سطح 
کودکان را  که  می شود )۱۱(. همدلی درواقع همان چیزی است 
مراقبت  و  دیگران  نیازهای  درک  دلسوزی،  شکیبایی،  به سوی 
سوق  شده اند،  مشکل  دچار  یا  دیده اند  آسیب   که  کسانی  از 
را  خود  هیجان های  تا  می دهد  امکان  ما  به  همدلی  می دهد. 
چه  به  آن ها  که  بفهمیم  و  کرده  هماهنگ  دیگران  احساس  با 
ابزاری  بنابراین همدلی در دنیای اجتماعی  چیزی فکر می کنند. 
کودکان   .)۱2( می کند  فراهم  پیش بینی  و  فهم  برای  قدرتمند 
مشکل  دچار  فردی  بین  روابط  در  اتیسم  طیف  اختلال  با 
هستند، تمایلات ادواری محدود دارند و میلی به فهم هیجان 
به  بدن،  زبان  و  صدا  لحن  چهره،  حالت های  روی  از  دیگران 
اجتماعی  مهارت های  در  نقص  همین  که  ندارند  مجزا   صورت 
از  بسیاری  در   .)۱۳( می گیرد  آنان  از  را  همدلی  ابراز  فرصت 
 ۹ میراندا  و  ماینی8   ،)۱4( کوهن7  بارون  ازجمله  بررسی ها 
اغلب  که  است  شده  معلوم   )۱۶( خانبابایی  و  رضایی  و   )۱5(
با  اتیستیک  کودکان  حتی  و  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان 
هستند  مشکل  دچار  همدلی  مهارت های  در  نیز  بالا  کنش وری 
با  کودکان  که نقص در مهارت های همدلی در  گفته می شود  و 
اختلال طیف اتیسم به خاطر ضعف در روابط بین فردی و مغز 
دادگر،  دیگر  پژوهشی  در   .)۱۶ و   ۱5  ،۱4( آن هاست  نظام مند 
آمــوزش  کــه  کـــردند  گــزارش  بشـــارت  و  حاتمی  نژاد،  غلامعلی 

1. Autism Spectrum Disorder )ASD(
2. Neurodevelopmental
3. Samadi 
4. McConkey
5. Empathy

6. Taking perspective
7. Baron- Cohen 
8. Maione
9. Mirenda
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نظام مندسازی  و  همدلی  بر  می تواند  هـــمدلانه  مـــهارت هــای 
کند  ایجاد  معناداری  تغییرات  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان 
داشتن  همدلی  مناسب  ابراز  و  تغییرات  این  پیش نیاز  که   )۱7(
که  دیگری  مهارت   .)۱۶( می باشد  بالا  اجتماعی  مهارت های 
کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای نارسایی است، تعامل  در 
با سطح  اتیسم حتی  با اختلال طیف  کودکان  است.  اجتماعی۱  
از  اجتماعی  محتوای  درک  در  معناداری  تأخیر  بالا،  وری  کنش 
و نیت، دیدگاه و احساسات  خود نشان می دهند. آن ها قصد 
دیگران را به اشتباه تعبیر می کنند و این موضوع روابط اجتماعی 
ارتباط  مشکلات   .)۱8( می کند  مشکل  دچار  به شدت  را  آنان 
شدید  افت  باعث  افراد  این  در  غیرکلامی  و  کلامی  اجتماعی 
تعاملات  برقراری  برای  شدن  پیش قدم  در  ضــعـــف  عملکرد، 
رابطــــه ی  برقـــراری  برای  دیگـــران  خواســــته ی  رد  و  اجتـــمـــاعی 
اجتماعـــــی می شـــود )۱(؛ بنابرایــن، مـــشکل در تعامل اجتماعی 
سایر  از  را  اتیسم  طیف  اخــــتلال  که  اســت  ویژگی  آشکــارترین 
بلینی2،  نظر  اساس  بر   .)۱۹( می کند  متمایز  رشدی  اختلال های 
افراد  در  اجتماعی  مهارت های  نقص  هوپف5،  و  به نر4  پیترز۳، 
اجتماعی،  تعامل های  شروع  در  مشکلاتی  شامل  اتیستیک 
نگهداری رابطه ی متقابل، تقسیم شادی و لذت، دیدگاه گیری و 
اخـــــــتلال  با  کودکان   .)2۰( اســــت  دیگران  عــــــلایق  فهـــــمیدن 
و  مستقیم  پیامدهای  از  مشکلاتی  دارای  اغلب  اتیسم  طیف 
این   .)2۱( هستند  اجتماعی  تعامل های  در  نقص  غیرمستقیم 
نقص ها مانع از یادگیری سریع می گردند و بدون مداخله ی قوی 
دهقان،  دهنوی،  رضایی  می یابند.  ادامه  بزرگ سالی  و  بلوغ  تا 
بر  هیجان  تنظیم  آموزش  تأثیر  پژوهشی  در  شجاعی،  و  رشیدی 
مورد  را  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  اجتماعی  مهارت های 
هیجان  تنظیم  آموزش  داد،  نشان  نتایج  که  دادند  قرار  بررسی 
و  اجتماعی  روابط  در  هیجانی  تنظیم  مهارت های  بردن  بالا  با 
گیری عاطفی و شناختی باعث بهتر شدن درک عاطفی،  دیدگاه 
همچنین   .)22( می شود  آنان  در  اجتماعی  تعامل  حفظ  و  آغاز 
به  مشترک  توجه  آموزش  دادندکه  گزارش  همکاران،   و  خادمی 
با اختلال طیف اتیسم سبب تسهیل تعامل اجتماعی و  کودکان 
کنش ها در آن ها می شود )۱8(. در پژوهشی دیگر رامـنی۶   سایر 
کودکـــان با اختلال طیف  کـــه  کـــردند  گزارش  و مـک مــــاهــون7 ، 

گفتگو  حفظ  و  دیگران  به  پاسخ دهی  تعامل،  شروع  در  اتیسم 
قابل  ملاحظه ای دارند )2۳(. همچنین در پژوهشی  مشکلات 
بر  را   8 سان رایز  برنامه ی  بخشی  اثر  همکاران،  و  جاسمی  دیگر 
طیف  اختلال  با  کودکان  ارتباطی  و  اجتماعی  تعامل های  بهبود 
اثرگـــذاری  از  کی  حا نتایـج  که  دادند  قــرار  بررسی  مورد  اتیــســم 
کودکان  ارتباطی  و  اجتماعــی  تعامل های  بهبود  بر  برنامـــه  این 
خانجانی  راســتا،  هـمیــن  در   .)24( بود  اتیسم  طیف  اختلال  با 
بر  درمانی  موسیقی  تأثیر  عنوان  با  پژوهشی  در  نژاد،  ک  خا و 
کودکان با اختلال  نشانه ها، نارسایی ارتباطی و تعامل اجتماعی 
باعث  درمانی  موسیقی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  اتیسم  طیف 
اختلال  علائم  کاهش  و  زبانی  و  ارتباطی  مهارت های  افزایش 

طیف اتیسم شد )25(.
کودکان با اختلال طیف اتیسم توانایی اندیشیدن  بسیاری از 
متقابل  و  مطلوب  ارتباط  برای  مناسب  و  لازم  راه های  مورد  در 
اجتماعی را ندارند؛ بنابراین لازم است راه کارها و روش هایی به 
کمک آن ها موقعیت های اجتماعی را  این افراد ارائه شوند تا به 
پیش بینی و درک نموده و عملکرد مناسبی داشته باشند )2۶(. 
برای  زیادی  برنامه های  و  پژوهش ها  گذشته،  سال های  در 
مداخله ای  برنامه های  طریق  از  اجتماعی  مهارت های  افزایش 
تلاش  برنامه ها  این  از  بعضی  است.  گرفته  صورت  کودکان  در 
حاضر،  حال  در  دهند.  آموزش  را  اجتماعی  مهارت  که  کرده اند 
و  درمان  در  که  آموزشی  روش های  از  جدیدی   

ً
نسبتا نوع  یک 

کودکان مؤثر است، آموزش مهارت های اجتماعی  پیشرفت این 
برنامه ی  الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف۹ می باشد.  بر اساس 
پیشنهادی اوزنوف در چهارچوب  شناخت اجتماعی به صورت 
اختلال  با  کــودکان  در  اجتماعی  ـــ  انتزاعی  مـــوارد  عــینی ســـازی 
مداخله های  نتایج  می رسد.  نظر  به  قابل  تأمل  اتیسم  طیـــف 
در  اتیسم  طیف  اختلال  با  افراد  در  اجتماعی  مــهارت های 
کی از مؤثر بودن  کودکی، نوجوانی و بزرگ سالی اغلب حا سنین 
استفاده  بنابراین  )27(؛  اســت  بوده  اجتماعی  مــــهارت های 
مـهارت های  آموزش  در  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  الگــوی  از 
ازجمله روش های شناخت  این مدل  مــؤثر می باشد.  اجتماعی 
به صورت  و  اســـت  رفــتار  تغییر  اصـــول  بر  مـــبتنی  اجتماعـــی 
فعال،  دادن  )گوش  عملی  تمرین های  با  همراه  آموزش هایی 

1. Social Interaction
2. Bellini 
3. Peters
4. Benner
5. Hopf

6. Rumney 
7. MacMahon
8. Son-Rise Program
9. Ozonoff

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                             3 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2291-en.html
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۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱ 24

زدن  حدس  مناسب،  چشمی  ارتباط  ای،  کلیشه  حرکات  تقلید 
درونی  عوامل  بر  زیادی  کید  تأ که  می شود  ارائه  و...(  اشکال 
»تکالیف  انجام  لزوم  بر  کید  تأ طریق  از  درمان  نتایج  و  دارد 
شکل  معمول،  به طور  فرایند  این  می یابند.  تعمیم  منزل« 
بر  بنا  که  می گیرد  خود  به  را  درمان جو  و  درمانگر  بین  قراردادی 
آن فرد موظف است راهــبردهــای معین را در محیط طبیعی نیز 
زمینه ی  از  صرف نظر  موقعیت،  که  انتظار  این  با  کــند،  تجربه 
درونی  تقویت کننده ی  نوعی  به عنوان  هم  درمان،  یا  مداخله 
می افزاید  را  پاسخ  یافتن  تعمیم  احتمال  هم  و  می کند  عمل 
مداخله  یک  به عنوان  می تواند  روش  این  درنتیجه،   .)28(
اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  بالینی  نشانگان  کاهش  در 
در  مطرح  شده  مسائل  به  توجه  با  گیرد.   قرار  استفاده  مورد 
آموزش  کودکان،  این  اجتماعی  تعامل های  و  همدلی  زمینه ی 
پیشنهاد  اوزنوف  شناختی  الگوی  طبق  اجتماعی  مهارت های 
تعامل های  و  همدلی  سطح  که  می رود  انتظار  و  است  شده 
کودکان را بالا ببرد؛ همچنین اختلال طیف اتیسم  اجتماعی این 
طیف  دربرداشتن  مانند  ویژگی  چندین  از  برخورداری  دلیل  به 
اجتماعی  رفتاری،  ارتباطی،  زبانی،  نابهنجاری های  از  متعددی 
و همچنین تشخیص دیرهنگام و دشوار، بروز علائم بعد از یک 
کودک، فقدان درمان های قطعی  دوره ی طبیعی و بهنجار رشد 
گهی نه چندان مطلوب می تواند فشارهای روانی  و مؤثر، پیش آ
کند. از این رو،  کودک تحمیل  گونی را بر خانواده و نزدیکان  گونا
هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی 
تعامل  و  همدلی  بر  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  الگوی  اساس  بر 
کنش وری بالا بود. کودکان با اختلال طیف اتیسم با  اجتماعی 

روش

الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان
و  پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش 
گواه بود. جامعه ی آماری این پژوهش شامل  گروه  پس آزمون با 
کنش وری بالا در سال  کودکان با اختلال طیف اتیسم با  تمامی 
در  بهزیستی  نظر  تحت  درمانی  کز  مرا از  یکی  در  که  بود   ۱۳۹۶
در  پژوهش  نمونه ی  می کردند.  دریافت  خدمات  تهران،  شهر 
دسترس و بر اساس همکاری داوطلبانه آزمودنی ها از جامعه ی 
دو  در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب  نفر   ۳۰ تعداد  به  مذکور 
گواه(  گروه  گروه آزمایشی و ۱5 نفر  گواه )۱5 نفر  گروه آزمایشی و 

در  دختر  نفر   4 و  پسر  نفر   ۱۱ تعداد  این  از  که  شدند  جایدهی 
قرار  گواه  گروه  در  نیز  دختر  نفر   4 و  پسر  نفر   ۱۱ و  آزمایشی  گروه 
اختلال  با  کودکان  شامل:  پژوهش  به  ورود  ک های  ملا گرفتند. 
و  سال(   ۶ تا   4( پیش دبستان  سنی  دامنه ی  اتیسم،  طیف 
ک های خروج  کنش وری بالا بود. همچنین ملا تشخیص سطح 
از پژوهش شامل: عدم حضور در جلسه ها به صورت پیوسته و 

غیبت متوالی در دو جلسه بود.

ب( ابزار

ایـن   : کودکان۱  تحلیل بهــر  و  همدلی بهــر  پرسش نامه ی   )۱
به منظور سنجش  آیونگ و همکاران2 )2۰۰۹(  پرسش نامه توسط 
در  اتیسم  طیف  اختلال   با  و  عادی  کودکان  در  همدلی  بهره ی 
شامــل  آزمــون  این  است.  شده  طراحی   ســالگی   ۱۱ تا   4 ســنین 
درست  )کاملًا  لیکرت  درجه ای   4 طیف  به صورت  ســؤال   55
کودکان  مربیان  یا  و  مادران  توسط  که  نادرست( است  کاملًا  تا 
همدلی  حیطه ی  دو  و  می شود  کامل  اتیسم  طیف  اختلال  با 
قرار  سنجش  مورد  را  سوال(   28( بهر  تحلیل  و  سوال(   27( بهر 
 ،۶  ،۱ ماده های  در  همدلی،  بهره ی  محاسبه ی  برای  می دهد. 
گزینه ی  ۱4، ۱8، 2۶، 28، ۳۰، ۳۱، ۳7، 42، 4۳، 45، 48 و 52 
 2 نمــــره ی  درست«  »کاملًا  گزینه ی  و   ۱ نمره ی  درست«  »کمی 
نادرســت«  »کامـــلًا  و  نادرســت«  »کمی  گـــزینه هـــای  و  می گیرند 
نمـره ی صفر می گیرند. در مـاده های 2، 4، 7، ۹، ۱۳، ۱7، 2۰، 
۱ و  گزینه ی »کمی نادرسـت« نمــــره ی  2۳، ۳۳، ۳۶، 4۰ و 5۳ 
کمی  گزینه های »  گزینه ی »کاملًا نادرست« نمره ی 2 می گیرند و 
کثر نمره  کاملًا درست « نمره ی صفر می گیرند. حدا درست « و » 
تحلیل،  بهره ی  برای محاسبه ی  بود.  54 خواهد  این حیطه  در 
 ،۳5  ،۳4  ،2۹  ،25  ،24  ،2۱  ،۱۹  ،۱2  ،۱۰  ،8  ،5 ماده های  در 
درســـت«  »کمـــی  گـــــزینه ی   5۰ و   4۹  ،4۶  ،44  ،4۱  ،۳۹  ،۳8
و  می گیرند   2 نمــــره ی  درست«  »کاملًا  گزینه ی  و   ۱ نمره ی 
صفر  نمره ی  نادرست«  »کاملًا  و  نادرست«  »کمی  گزینـــه هـای 
می گیرند. در ماده های ۳، ۱۱، ۱5، ۱۶، 22، 27، ۳2، 47، 5۱ 
»کاملًا  گـــزینه ی  و   ۱ نمـــــره ی  نادرست«  »کمی  گزینه ی   5۳ و 
کمی درست «  گـــزینه هـــای »  نادرست« نمــــره ی 2 می گـــیرند و 
این  نمره در  کثر  نمره ی صفر می گیرند. حدا کاملًا درست «  و » 
کلی هر خرده مقیاس بالاتر  حیطه 5۶ خواهد بود. هر چه امتیاز 
بالاتر  تحلیل  توانایی  و  هــمـدلی  میزان  دهنده ی  نشان  باشد، 
می توان  دسـتور،  یک  عنوان  به  برعکس.  و  بود  خواهــد  کودک 

1. Children’s Empathy Quotient and Systemizing Quotient )EQ- SQ( 2.  . Auyeung and et al
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25 سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

برش  نقطه ی  به عنوان  را  خـرده مقیاس  هر  در  نمـــره  مــیانگیـــن 
میانگین  از  بالاتر  آزمودنی  نمره ی  گر  ا به عبارتی،  گرفت.  نظر  در 
او  تحـــلیل  توانایی  و  هـــمدلی  که  نمـــود  اظهار  می توان  باشــد، 
باشد،  میانگین  از  کمتر  امتیاز  این  گر  ا و  است  بالا  به  مــتوسط 
کودک  از متوسط  پایین تر  تحلیل  توانایی  و  میزان همدلی  بیانگر 
است )2۹(. آیونگ و همکاران ضریب  همسانی درونی و اعتبار 
گزارش   ./82 و   ۰/۹۱ ترتیب  به  را  هفته(   4 از  )بعد  آزمایی  با 
به وسیله ی  را  آزمون  این  پایایی  خانبابایی،  و  رضایی  کردند. 
که  کرونباخ مورد بررسی قرار دادند  لفای  روش های بازآزمایی و آ
در  ضرایب  وکلیه ی  بوده   ۰/8۶ همدلی  برای  بازآزمایی  پایایی 

سطح یک صدم معنادار بود )۱۶(.

2( پرسش نامه ی نیم رخ مهارت های اجتماعی اتیسم ۱ : ایـن 
اندازه گیری  به منظور   )2۰۰۶( بلینی  اسکات  توسط  پرسش نامه 
کودکان 5 تا ۱۶ سال با اختلال طیف  جامع از عملکرد اجتماعی 
ساخته  کودکان  این  در  درمانی  پیشرفت  میزان  تعیین  و  اتیسم 
که نسبت به تغییرات درمانی حساسیت ویژه ای دارد. این   شد 
که توسط یک والد،  پرسش  نامه از 45 سؤال تشکیل شده است 
کودک  اجتماعی  رفتارهای  با  که  دیگری  بزرگ سال  هر  و  معلم 
آشنا است در مدت  زمان ۱5 تا 25 دقیقه تکمیل می شود و در 
بنـدرت،   =  2 هــرگـز،   =  ۱( لیکرت  درجـه ای  چهـار  مــقیاس  یک 
بالا  نمرات  که  می شود  نمره گذاری  همیشه(   =  4 و  اغلب   =  ۳
این  می باشد.  مثبت  و  مناسب  اجتماعی  رفــــتارهای  با  متناظر 
برقراری  مــــهارت های  مـــقیاس  خرده  ســــه  دارای  پرسش نامــه 
 ،)۰.۹2 اعتبار  درجه ی  و  ســـوال   2۰  ( مـــتقابل  اجتماعی  تعامــل 

مشارکت اجتماعی )۱۱ سوال و درجه ی اعتبار ۰.8۹( و نمایش 
رفتارهای اجتماعی شایسته ) ۱7 سوال و درجه ی اعتبار ۰.85(  
طیف  اختلال  با  کودک  اجتماعی  کارکرد  از  کلی  نمره ی  است. 
با  را  مقیاس  این  پایایی  رضایی   .)۳۰( می آید  به دست  اتیسم 
است  کرده  گزارش  عالی  سطح  در  آزمایی  باز  روش  از  استفاده 
کلی  )۳۱(، به طوری که همسانی درونی 45 سؤال برای نمونه ی 
عملکرد  با  کودکان  گروه  برای   ،۰/۹2 کرونباخ  لفای  آ ضریب  با 
نقایص  با  ذهنی  مانده ی  عقب   کودکان  برای  و   ۰/۹4 بالا 
ضریب  است.  گزارش شده   ۰/84 لفای  آ ضریب  شدید  زبانی 
و   ۰/۰،8۹/۹2 ترتیب  به  مقیاس ها  خرده  از  هریک  پایایی 
و  الهی  مروتی،  بخشی،  پژوهشی  در  همچنین  می باشد.   ۰/85
رفتار  مقیاس های  خرده  در  را  ابزار  این  پایایی  محمدیان،  شاه 
کل  مقیاس  و  اجتماعی  تعامل  و  اجتماعی  مشارکت  اجتماعی، 
عبارت  ترتیب  به  که  کردند  محاسبه  اجتماعی  مهارت های 

بودند از: ۰/7۰، ۰/8۰، ۰/8۶ و ۰/8۰ )۳2(.

در  آن ها  تصــادفی  جایگزینی  و  آزمــودنی ها  انتخاب  از  پس 
پیشنهادی  برنامه ی  از  مداخله  برای  گواه،  و  آزمایشی  گروه  دو 
اوزنوف، داوسن2 و مک پارتلند۳ )2۰۰2( در چارچوب شناخت 
برنامه ی  و  رفتار  تغییر  و  نظری  مبانی  اساس  بر  که  اجتماعی 
اجتماعی  ـــ  انتزاعی  موارد  عـــینی سازی  صورت  به  که  رفــتاری 
با  کودکان  اجـتمــاعی  مـــهارت های  و  تعامــل ها  افــزایش  برای 
برنامه در  این  استفاده شد.  استوار است،  اتیسم  اختلال طیف 
۱۰ جلسه و هر جلسه 45 دقیقه )هر هفته دو جلسه( به صورت 

ارائه شد. با تمرین های عملی  گــروهــی همراه  آموزش 

1. Autism Social Skills Profile )ASSP(
2. Dawson 

3. McPartland

مــداخلــه برنامـــه ی  مـــعرفــی  ج( 

جدول 1( پروتکل آموزش مهارت شناخت اجتماعی، اقتباس از اوزنوف و همکاران )2002(

مختصر شرح  موضوع جلسه

کردن،  احوال پرسی با دیگران، رعایت آداب  و رسوم اجتماعی در معاشرت و خداحافظی 
تکلیف در منزل

مهارت های
معاشرت

جلسه 
اول

گروه هم سالان،  تمرین جلسه ی قبل، داشتن شرایط یک دوست خوب، پیروی از قوانین 
کردن، رعایت نوبت، ملحق شدن به جمع دوستان، تکلیف در منزل مصالحه 

مهارت های
دوستی

جلسه 
دوم
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مختصر شرح  موضوع جلسه

رعایت  آن،  کردن  متمایز  و  تداوم  مکالمه، حفظ  کردن یک  قبل، شروع  تمرین جلسه ی 
کردن، تکلیف در منزل کردن و همراهی  کردن، آموختن نحوه ی شوخی  نوبت در صحبت 

مهارت های
مکالمه ای

جلسه 
سوم

فیزیکی،  فاصله ی  رعایت  مناسب،  چشمی  ارتباط  نحوه ی  داشتن  قبل،  جلسه ی  تمرین 
گواه و تنظیم صدا، لحن و حالت های بیانگر چهره ای، تقلید  رعایت فاصله ی اجتماعی، 

کودک، تکلیف در منزل کلیشه ای  حرکت های 

مهارت های
غیرکلامی

جلسه 
چهارم

گوش  به دقت  نگرش های دیگران،  دریافت  نشان دادن همدلی،  قبل،  تمرین جلسه ی 
کنار  کردن،  حمایت  گذاشتن.  احترام  و  مؤدبانه  و  تحسین آمیز  کلمه های  بیان  کردن، 

آمدن با احساس  تنهایی و طرد شدن، تکلیف در منزل

مهارت های
اجتماعی

جلسه 
پنجم

گفتن نه، اذیت شدن نه  چندان زیاد اما  تمرین جلسه ی قبل، تحمل شنیدن نه، توانایی 
تکلیف  استرس،  و  تعارض  گواه  برای  مقابله ای  مهارت های  گسترش  آن،  گرفتن  نادیده 

در منزل

مهارت های
حل تعارض

جلسه 
ششم

و  خود  فردی  تفاوت های  درک  خود،  رشد  درباره ی  آموختن  قبل،  جلسه ی  تمرین 
دیگران، خویشتن داری، آموختن درباره ی اختلال  طیف اتیسم، تکلیف در منزل

مهارت های
گاهی خودآ

جلسه 
هفتم

کردن با چــشمـــان، حدس زدن  تمرین جـــلسه ی قبـــل، الحـــاق و تکمـــیل قطعات، فکـــر 
ل شــــکـــا ا

مهارت های
حل مساله

جلسه 
هشتم

کوچک،  گروه های  در  اجتماعی  مسائل  حل  در  گروهی  همکاری  قبل،  جلسه ی  تمرین 
منزل تکلیف 

مهارت های
اجتماعی حل مسأله 

جلسه 
نهم

سرنخ های  آموزش  دشوار،  شرایط  بر  غلبه  راهبردهای  آموزش  قبل،  جلسه ی  تمرین 
عاطفی،  تکلیف در منزل

مهارت های
حل مسأله

جلسه 
دهم

مجوزهای  کسب  از  پس  پژوهــش  این  در  اجــــرا:  روش  د( 
توان بخشی  کلینیک های  از  یکی  به  مراجعه  و  دانشگاه  از  لازم 
توان بخشی  )کلینیک  تهران  شهر  در  اتیسم  طیف  اختلال  ویژه 
همچنین  و  کلینیک  مسئول  برای  پژوهش  اهداف  عسگریان(، 
و  شد  داده  شـــرح  اتیســم  طـــیف  اخــتلال  با  کودکان  والدین 
کلینیک،  مــربــی  هــمکاری  با  و  آنان  رضـــایت  کـــسب  از  پس 
پرسش نامــه ی  و  کــودکان  تحلیل بهر  و  پرسش نامه ی همدلی بهر 
شد.  اجرا  والدین  مورد  در  اتیسم  اجتماعی  مهارت های  نیم رخ 
پس از جمع آوری و نمره گذاری پرسش نامه ها، برنامــه ی ده جلسه ای 
کودکان واجد شرایطی  مهارت شناخت اجتماعی اوزنوف در مورد 
هــــمچنین  و  بودند  همـــکاری  آمـــاده ی  آنان  خانواده  هــای  کـــه 
کودکان با  گــرفـت. در مــیان  کنــش وری بالاتری داشــتند، انجــام 

کـودکان به صورت تصادفی، به عنوان  گـروهی از  کنش وری بالاتر 
گواه انتخاب شدند.  گروه  گروهی دیگر به عنوان  گروه آزمایشی و 
جـایگـزینی  از  پس  گواه(.  گروه  نفر   ۱5 و  آزمایشی  گـروه  نفر   ۱5(
اوزنوف  برنامـه ی  گـواه،  و  آزمایشی  گـروه  دو  در  اعـضا  تصادفی 
گــروه  به  دقیقه ای   45 جــلســه ی   ۱۰ طی  گــروهــی  بـه صـــورت 
تمرین های  به همراه  آمــوزش  این  آمــوزش داده شـــد.  آزمایشی 
کلینیک  مربی  نظارت  تحت  کوچک  گروه های  قالب  در  عملی 
بر روی هر دو  پایان جلسات، پس آزمـون  از  گرفـت. پس  انجـام 
گواه انجام شد تا اثربخشی روش مورد نظر مورد  گروه آزمایشی و 
نرم افزار  از  داده هـا  تحلیل  تجـزیه  و  برای  گــیرد.  قرار  اندازه گیری 
بر اساس اهداف، فرضیه ها و موضوع  spss 23 استفاده شد و 

کوواریانس چند متغیری استفاده شد. پژوهش از تحلیل 
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یافته ها 

از زیرمقیاس های متغیرهای پژوهش شامل همدلی و تعامل  ـــ پس آزمــون هر یک  انحــراف مــعیار نمــرات پیــش آزمــون  مــیانگین و 
اجتماعی در جدول 2 ارائه شده است. 

گروه های پژوهشی جدول ۲( آمار توصیفی زیر مؤلفه های همدلی و تعامل اجتماعی به تفکیک 

آزمایشیگـــروهوضعیتشاخصمتغیر گواهگـروه   
MSDMSD

بهر 5/۰۱۶/8۹5/۶۱۶/۱8پیش آزمونهمدلی 

همدلی
۱۱/۰24/۶۶۶/۱2۶/77پس آزمون

بهر 4/255/5۹5/۱۳5/۱۱پیش آزمونتحلیل 
۱2/442/۹۰۶/8۱7/27پس آزمون

اجتماعی  متقابل 7/8۱۶/77/۰۳۶/45پیش آزمونتعامل  
۱5/۳25/۳۶۶/۱۱5/4۳پس آزمون

اجتماعی اجتماعیتعامل  5/۱27/745/۶۶۶/2۳پیش آزمونمشارکت 
۱4/۰۳4/525/87۹/۳۶پس آزمون

شایسته اجتماعی  5/۶27/۱25/۶۰۶/77پیش آزمونرفتارهای  
۱7/525/425/827/۱۶پس آزمون

زیرمقیاس های همدلی بهر  در  آزمایشی  گروه  نمرات  میانگین 
مــشارکت  مــتقابل،  اجتمــاعی  تعامــل  و  )هـــمـدلی(  و تحلیل بهـــر 
اجتماعی( در  )تعامل  اجتماعی شایسته  رفــتارهای  و  اجتماعــی 
پیش آزمـــون  در  گــروه  این  نمرات  مــیانگین  از  بیشتر  پس آزمـون 
پس آزمون  و  پیش آزمون  در  گــواه  گروه  نمرات  هــمچنین  بود. 
قابل  تغییر  اجتماعی  تعامل  و  متغیرهای همدلی  زیرمقیاس های 

است. نداشته  مــلاحظه ای 
گــروه ها در هر  جهت بررســی تعیین مــعنا داری تفاوت مــیان 
روش  از  اجتماعی  تعامل  و  هــمدلی  مــتغیر  زیرمؤلفه های  از  یک 
کوواریانس چندمتغیریMANCOVA( ۱( استفاده  آمـاری تحلیل 
پیش فرض هایی  رعایت  مستلزم  تحلیل  این  از  استفاده  شــد. 

گرفتند. که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار  است 

کولموگرف اسمیرنف برای فرض نرمال بودن داده ها در مرحله ی پس آزمون جدول ۳( نتایج آزمون 

 پس آزمونگروهگروه ها
K-SZمعناداریدرجه آزادی

۰/548۱۶۰/۳۳5آزمایشیهمدلی بهر
۱/۶۹۱۶۰/۱۶۳گواه

۰/5۳4۱۶۰/225آزمایشیتحلیل بهر
۰/54۱۱۶۰/۱78گواه

1. Multivariate Analysis of Covariance )MANCOVA(
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 پس آزمونگروهگروه ها
K-SZمعناداریدرجه آزادی

متقابل اجتماعی  ۱/28۱۶۰/452آزمایشیتعامل 
۰/5۰7۱۶۰/۳۳2گواه

اجتماعی ۱/45۱۶۰/۳۱4آزمایشیمشارکت 
۰/724۱۶۰/227گواه

شایسته اجتماعی  ۱/۰۶۱۶۰/۳۳7آزمایشیرفتارهای 
۱/۳۶۱۶۰/2۶5گواه

آزمـــون  از  داده هــا  بودن  نرمـــال  پیش فرض  بررســـی  جهــــت 
این کـــه سطح  به  توجــه  با  اســـتفاده شد.  ـــ اسمیرنف  کولموگرف 
مــعناداری آزمون مربوط به متغییرها بیشتر از ۰/۰5 است، فرض 

نرمال بودن مشاهده )فرض صفر( تأیید شد.
به منظور بررسی همگنی واریانس های خطای پژوهش در دو 
از آزمون لوین۱ استفاده شد. نتایج نشان  گواه،  گروه آزمایشی و 
سطح  در  سطوح  همه ی  برای  لوین  آزمون  معناداری  عدم  از 
بنابراین شرط همگنی واریانس های   .)P< ۰/۰5( ۰/۰5 داشت
مــشاهده  آن هــا  بیـــن  تفاوتی  و  رعایت شـــده است  بین گــروهی 
کوواریانس  کس، همگن بودن ماتریس  نشـــد. نتایج آزمون ام با
تأیید  مورد  را  مستقل  متغیر  سطوح  تمام  در  وابسته  مــتغیرهای 

قرار داد )P= 0/096, Box’s M= 5/66(. همچنین هم خـطی 
متغیرها  بین جفت  با ضریب همبستگی  وابسته  مــتغیرهای  بین 
همبستگی  ضرایب  تمامی  ایــن کـــه  به  توجه  با  و  شـــد  بررســـی 
این  بود،   )  ۰/5 تا   ۰/۳  ( متوسط  حد  در  متغیرها  جفت  بین 
ضرایب  متوسط  حد  به  توجه  با  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  فرضیه 
مـــتغیرها،  بیـــن  کــه  گــرفــت  را  نتیجـــه  این  می توان  همـــبستگی 
برقراری  به  توجه  با  ندارد.  وجـود  چندگــانـه  خــطی  همـــبستگی 
کوواریانس چند متغیری، مجاز به استفاده  مــفروضه های تحلیل 

از این آزمون آماری هستیم.
گروه  آزمایشی  نتایج آزمــون های چندمتغیری برای مقایسه ی 
گواه در مؤلفه های همدلی در جدول 4 ارائه شده است. گروه  و 

کوواریانس چند متغیری جدول۴( آزمون معناداری تحلیل 

توان آماریDFFpEta خطاDF فرضیهمقدارنام آزمون
اثر پیلایی ۰/8442۱28/۱۰۰/۰۰۱۰/84۱آزمون 

۰/۱۶42۱28/۱۰۰/۰۰۱۰/84۱آزمون لامبدای ویلکز
اثر هتلینگ 5/۳542۱28/۱۰۰/۰۰۱۰/84۱آزمون 

5/۳542۱28/۱۰۰/۰۰۱۰/84۱آزمون بزرگترین ریشه روی

1. Levene’s test

4، مشاهده می شود  ارائه شــده در جدول  نتایج  به  توجه  با 
آزمون ها  همه ی  مــــعنا داری،  ســـطوح  پیش آزمون  کنترل  با  که 
حداقل  گواه  گروه  و  آزمایشی  گروه   بین  که  هستند  آن  بیانگر 
تفاوت  )مؤلفه های همدلی(  وابسته  متغیرهای  از  یکی  لحاظ  از 
کنترل  با  کــه  مـــعنی  بدین   .)p  >  ۰/۰۰۱( دارد  وجـود  معناداری 
کـــه  دارد  وجــود  تفاوت  گــروه ها  پس آزمــون  بین  پیش آزمــون، 

از متغیرهای وابسته  اثربخشی مداخله  حداقل در یکی  از  نشان 
عــبارت  به  ۰/84 می باشـد.  با  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  مــیزان  دارد. 
دیگر، 84% تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون مؤلفه های 
اساس  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  تأثیر  به  مربوط  همدلی 
برابر  آماری  توان  می باشد.  اوزنوف  اجتماعی  شــناخت  الگــوی 
با ۱ است، بنابراین امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 
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متغیرها  یا  متغیر  کدام  لحاظ  از  که  نکته  این  به  پی بردن  برای 
متن  در  کوواریانس  تحلیل  دارد؟  وجود  تفاوت  گروه  دو  بین 

انجام  گانه  جدا به صورت  آن  مؤلفه های  و  همدلی  برای  مانکوا 
که نتایج حاصل در جدول 5 ارائه شده است. گرفت 

می شود  استنباط  چنین   ،5 جدول  مندرجات  مطابق 
در  مطالعه  مورد  گروه های  بین  نمرات  میانگین  تفاوت  که 
 )F= 11/76( و تحلیل بهر )F= 23/18( زیرمقیاس های همدلی بهر
آمـــوزش  دیگر،  عبارت  به  است.  معنا دار   p>  ۰/۰۱ ســطح  در 
اجتمــاعی  شــناخت  الگوی  اســاس  بر  اجتمــاعی  مـــهارت هــای 
گــروه  اوزنوف با توجــه به میانگین هــمدلی و مـــؤلفه های آن در 
گواه، موجب افزایش همدلی  گروه  آزمایشی نسبت به میانگین 
یا  تأثیر  میزان  اســت.  شــده  آزمایشی  گروه  در  آن  مـــؤلفه های  و 
برابر  همدلی بهر  برای   ،۰/۹4 با  برابر  )کل(  هـــمدلی  برای  تفاوت 

دیگر،  عبارت  به  می باشد.   ۰/5۱ با  برابر  تحلیل بهر  و   ۰/7۰ با 
)کل(،  همدلی  پس آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت های   %۹4
7۰% تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون همدلی بهر و %5۱ 
به  مربوط  تحلیل بهر  پس آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت های 
شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  تأثیر 
فرضـــیه ی  این  اســاس،  ایـــن  بر  می باشـــد.  اوزنوف  اجـــتماعــی 

تأیید شد. پژوهش 
گروه  گروه  آزمایشی و  نتایج آزمون های چندمتغیری برای مقایسه ی 

گواه در مؤلفه های تعامل اجتماعی در جدول ۶ ارائه شده است.

کوواریانس چند متغیری جدول ۶( آزمون معناداری تحلیل 

توان آماریDFFpEta خطاDF فرضیهمقدارنام آزمون
اثر پیلایی ۰/۱۶5۱۹۶5/۹۱۰/۰۰۱۰/۹5۱آزمون 

۰/۰۶5۱۹۶5/۹۱۰/۰۰۱۰/۹5۱آزمون لامبدای ویلکز
اثر هتلینگ ۱7/۳55۱۹۶5/۹۱۰/۰۰۱۰/۹5۱آزمون 

۱7/۳55۱۹۶5/۹۱۰/۰۰۱۰/۹5۱آزمون بزرگترین ریشه روی

گروهی در متغیرهای مورد مطالعه کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تفاوت بین  جدول ۵( نتایج آزمون تحلیل 

SSDFMSFp Etaتوان آماری
۱47/۶2۱۱47/۶2۶۹/45۰/۰۰۱۰/۹4۱

همدلی ۳۹/28۱۳۹/282۳/۱8۰/۰۰۱۰/7۰۱همدلی بهرمؤلفه های 
۱7/۹۱۱۱7/۹۱۱۱/7۶۰/۰۰۱۰/5۱۱تحلیل بهر

متغیر
همدلی

که  با توجه به نتایج ارائه شده در جدول ۶، مشاهده می شود 
کنترل پیش آزمون سطوح معنا داری، همه ی آزمون ها بیانگر آن  با 
گواه حداقل از لحاظ یکی از  گروه  گروه  آزمایشی و  که بین  هستند 
متغیرهای وابسته )مؤلفه های تعامل اجتماعی( تفاوت معنا داری 
پیش آزمون،  کنترل  با  که  معنی  بدین   .)p>  ۰/۰۰۱( دارد  وجود 
اثربخشی  از  نشان  که  دارد  وجود  تفاوت  گروه ها  پس آزمون  بین 
یا  تأثیر  میزان  وابسته دارد.  متغیرهای  از  یکی  مداخله  حداقل در 
تفاوت برابر با ۰/۹5 می باشد. به عبارت دیگر، ۹5% تفاوت های 

مربوط  اجتماعی  تعامل  مؤلفه های  پس آزمون  نمــرات  در  فردی 
شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  تأثیر  به 
اجتماعی اوزنوف می باشد. توان آماری برابر با ۱ است، بنابراین، 
امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. برای پی بردن به این 
گروه تفاوت وجود  کدام متغیر یا متغیرها بین دو  که از لحاظ  نکته 
و  اجتماعی  تعامل  برای  مانکوا  متن  در  کوواریانس  تحلیل  دارد؟ 
که نتایج  گرفت  گانه انجام  هر یک از مؤلفه های آن به صورت جدا

حاصل در جدول 7 ارائه شده است.
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کنش وری بالا کودکان اختلال طیف اتیسم با  تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱ 30

گروهی در متغیرهای مورد مطالعه کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تفاوت بین  جدول ۷( نتایج آزمون تحلیل 

SSDFMSFp Etaتوان آماری
2۰4/۶۰۱2۰4/۶۰8۶/۱2۰/۰۰۱۰/8۱۱

متقابلمؤلفه های اجتماعی  7۶/۳4۱7۶/۳44/۳5۰/۰۰۱۰/۶4۱تعامل 

اجتماعی اجتماعیتعامل  ۱۱5/۶8۱۱۱5/۶857/۹۱۰/۰۰۱۰/7۰۱مشارکت 
شایسته اجتماعی  ۱2/58۱۱2/58۶۹/2۰۰/۰۰۱۰/۳۰۱رفتارهای 

متغیر
اجتماعی تعامل 

مطابق مندرجات جدول 7، چنین استنباط می شود، تفاوت 
زیر مقیاس های  در  مطالعه  مورد  گروه های  بین  نمرات  میانگین 
اجتمـــــاعی  مـــشارکت   ،)F= 4/35( مـــتقابــــل تعــامــل اجتماعی 
 )F= 69/20( شایســته  اجتماعـــی  رفـــتارهــای  و   )F= 57/91(
آموزش  دیگر،  عــبارت  به  است.  معنا دار   p>  ۰/۰۱ ســـطـح  در 
اجتمــاعی  شــناخت  الگـــوی  اســـاس  بر  اجتماعی  مـــهارت های 
اوزنوف با توجــه به مـــیانگین تعامل اجتمــاعـی و مؤلفه های آن 
بهبود  مـوجب  گواه،  گروه  میانگین  به  نسبت  آزمایشی  گروه  در 
گروه آزمایشی شده است.  تعامـل اجتماعی و مؤلفه های آن در 
 ،۰/8۱ با  برابر  )کل(  اجتماعی  تعامل  برای  تفاوت  یا  تأثیر  میزان 

اجتماعی  ۰/۶4، مشارکت  با  برابر  متقابل  اجتماعی  تعامل  برای 
می باشد.   ۰/۳۰ با  برابر  شایســـته  اجتماعی  رفـــتارهای  و   ۰/7۰
پس آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت های   %8۱ دیگر،  عبارت  به 
نمـــرات  در  فردی  تفـــاوت های   %۶4 )کل(،  اجتمـــاعی  تعــامـل 
در  فردی  تفاوت های   %7۰ متقابل،  اجتماعی  تعامل  پس آزمون 
نمرات پس آزمون مشارکت اجتماعی و ۳۰% تفاوت های فردی 
مـــربوط  شــایســته  اجتــماعــی  رفتارهای  پس آزمــــون  نمـــرات  در 
به تأثیـر آموزش مهارت های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت 
تأیید  فرضیه  ایــن  اســاس  این  بر  می باشـــد.  اوزنوف  اجــتماعی 

. شــــد

نتیجه گیری و  بحث 

مـهارت های  آمــوزش  اثربخــشی  حاضـــر  پژوهـــش  از  هـــدف 
اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی 
کنش وری  با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  اجتماعی  تعامل  و 
آزمایشی  گروه های  بررسی مؤلفه های همدلی در  برای  بود.  بالا 
نشان  نتایج  شد.  استفاده  چندمتغیری  کوواریانس  از  گواه  و 
که آموزش مهارت های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت   داد 
و  )هـــمدلی بَهر  هـــمدلی  افزایش  مـــوجــب  اوزنوف  اجــتمــاعی 
بالا  کـــنش وری  با  اتیســم  طیف  اختلال  کــودکــان   ) تحلیل بَهـــر 
نمرات  تفاوت های فردی در  از  ۹4%  درصد   .)p> ۰/۰5( شــد
مهارت های  آموزش  تأثیر  به  مربوط  )کل(  همدلی  پس آزمون 
بود.  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی 
برنامه ی  طراحی  به  که  خانبابائی  و  رضایی  پژوهش  نتایج 
بهــره ی  بر  آن  اثربخــشی  بررســی  و  ذهــن خــوانی  مــهــارت های 
با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  نظام مندی  بهره ی  و  همدلی 
این  است.  پژوهش  یافته  این  با  همسو  پرداختند  بالا  عـملکرد 
بهره ی  و  همدلی  بر  را  ذهن خوانی  برنامه ی  اثربخشی  مداخله، 

که نشان داد مهارت های همدلی،  کرده بود  نظام مندی بررسی 
ذهن  نظریه ی  همان  یا  شناختی  دیدگاه  درک  توانایی  از  متأثر 
و  کوهن  بارون  پژوهش  همچنین   .)۱۶( است  ذهن خوانی  یا 
با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  که  داد  نشان  میرندا،  ماینی 
که  هستند  مشکل  دچار  همدلی  مهارت های  در  بالا  کنش وری 
طیف  اختلال  کودکان  در  همدلی  مهارت های  در  نقص  این 
فردی  بین  روابط  در  ضعف  خاطر  به  بالا  کنش وری  با  اتیسم 
دادگر  دیگر  پژوهشی  در   .)۱5 و   ۱4( آن هاست  نظام مند  مغز  و 
همدلانه  مهارت های  آموزش  که  کردند  گزارش  همکاران،  و 
طیف  اختلال  با  کودکان  نظام مندسازی  و  همدلی  بر  می تواند 
حاضر  یافته ی  نتایج  با  که  کند  ایجاد  معناداری  تغییرات  اتیسم 
دیگران،  ذهنی  حالت  تفسیر  و  درک   .)۱7( می باشــد  هـــمسو 
ظرفیت  که  است  مهمی  اجتماعی  ــ  شناختی  ظرفیت  و  قابلیت 
مبتنی  تأثیر  این  و  می کند  متأثر  را  ارتباطی  مهارت های  و  تعامل 
با دیگران است.  ابراز احساسات و احساس همدلی  توانایی  بر 
که انسجام  همدلی نیروی برانگیزاننده رفتارهای اجتماعی است 
کمک می کند تا در روابط  گروهی را در پی دارد؛ همچنین به فرد 
هستند  آن  در  که  موقعیتی  و  دیگران  به خوبی  بتواند  اجتماعی 
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کنش وری بالا کودکان اختلال طیف اتیسم با  تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

31 سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

کنش وری  کودکان اختلال طیف اتیسم با  کنند )۳4(.  را درک 
غیردقیقی  و  کلی  تفسیرهای  بهنجار  کودکان  با  مقایسه  در  بالا 
کودکان  این  واقع  در  می کنند.  بیان  اجتمــاعی  تعامـــل های  از 
نیت های  و  اهــداف  و  دیگــران  ذهــنی  حالت های  نمی توانند 
چنین  پیامد  دهند.  تشخیص  اجتماعی  تعامل های  در  را  آن ها 
کارآمد در روابط  نقصی می تواند به ایجاد یک الگوی ارتباطی نا
حالت های  درک  از  عاجز  فرد  چون  و  شود  منجر  فردی  بین 
تجربه شده ی  احساس های  و  هیجان ها  و  بوده  دیگران  ذهنی 
آن ها را درک نمی کند، در سازه هایی مانند همدلی در ارتباطات 
کودکان  اغلب  که  اجتماعی دچار مشکل  شود)۳۳(. وضعیتی 
بنابراین شکل گیری  آن مشکل دارند.  اتیسم در  اختلال طیف  با 
اهمیت  زودهنگام  مداخله های  از  استفاده  با  مهارت  این 
در  مداخله  به  که  مداخله ای  پژوهش های  کثر  ا دارد.  بسیاری 
ذهنی  مشکلات  با  افراد  در  همدلی  کتساب  ا و  بهبود  حیطه ی 
این  به  پرداخته اند،  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  به ویژه 
محتوای  با  مداخله ای  برنامه های  آموزش  که  رسیده اند  نتیجه 
کودکان  به ویژه  کودکان  درک  بردن  بالا  در  اجتماعی  شناخت 
همدلی  مهارت های  در  بالا  وری  کنش  با  اتیسم  طیف  اختلال 
طریق  از  همدلی  آموزش  است.  بوده  موفقیت آمیز  اجتماعی  و 
ارتقاء  با  فرد  درک  افزایش  به  اجتماعی  شناخت  برنامه های 
و  همدلانه  پاسخ های  افزایش  دیگران،  و  خود  از  وی  گاهی  آ
که منجر به افزایش دقت در همدلی می شود،  گرفتن چشم انداز 
فراهم  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  برای  را  مثبتی  بازخورد 
زمینه ی  در  به دست  آمده  مطالعات  اساس  بر     .)۳5( می کند 
طیف  اختلال  کودکان  که  دلایلی  از  یکی  اجتماعی،  شناخت 
رفتار  دیگران  با  مواجهه  در  نمی توانند  بالا  وری  کنش  با  اتیسم 
به خوبی  که  است  دلیل  این  به  بدهند،  بروز  خود  از  مناسبی 
آنان  منظور  تا  کنند  برقرار  همدلانه  ارتباط  دیگران  با  نمی توانند 
را بفهمند و نیازشان را تشخیص دهند. بر همین اساس آموزش 
اجتماعی  شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت های 
با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  که  می شود  باعث  اوزنوف 
گوش دادن فعال به دیگران، احساس  کنش وری بالا بتوانند با 
احساس ها  شناخت  و  دیدگاه گیری  توانایی  آنان،  با  همدردی 
احساسات شان،  انعکاس  و  همدلی  در  سهــیم  مهــارت های  و 
ذکرشده  آموزشی  برنامه ی  در  کنند.  برقرار  همدلانه  ارتباط  یک 
برنامه  اجرای  در  دقت  با  موارد  این  به تمامی  مطالعه  این  در 
کودک  همدلی  عملکرد  بهبود  در  را  نتیجه  بهترین  تا  شد  توجه 
نتیجه  تفاوت معنا دار در مقیاس همدلی  کنیم. وجود  مشاهده 

ایـــن تلاش بود.
مهارت های  آموزش  که  بود  آن  مؤید  پژوهش  دیگر  یافته ی 
اجتماعی طبق الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف موجب بهبود 
مــشارکت  متقابل،  اجتمــاعی  )رفــتارهای   اجتــماعــی  تعامـــلات 
کودکان اختلال طیف  اجتماعی و رفتارهای شایسته اجتماعی( 
از  درصد   8۱ و   )p  >  ۰/۰5( می شود  بالا  وری  کنش  با  اتیسم 
)کل(  اجتماعی  تعامل  پس آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت های 
الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  تأثیر  به  مربوط 
شناخت اجتماعی اوزنوف می باشد. این یافته با نتایج پژوهش 
آموزش  تأثیر  که  شجاعی  و  رشیدی  دهقان،  دهنوی،  رضایی، 
اختلال  با  کودکان  اجتماعی  مــهارت های  بر  را  هیجان  تنظیم 
نتایج  می باشد.  همسو  دادند،  قرار  بررسی  مورد  اتیســم  طــیف 
بردن  بالا  با  هیجان  تنظیم  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این 
دیدگاه گیری  و  اجتماعی  روابط  در  هیجانی  تنظیم  مهارت های 
عاطفی و شناختی باعث بهتر شدن درک عاطفی، آغاز و حفظ 
می شود  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  در  اجتماعی  تعامل 
کاظمی،  و  فرخی  علیزاده،  خادمی،  سادات  هــمچنین   .)22(
کودکان اتیسم سبب  که آموزش توجه مشترک به  کردند  گزارش 
می شود  کودک  در  کنش ها  سایر  و  اجتماعی  تعامل  تسهیل 
می کنند  گزارش  مک ماهون،  و  رامنی  دیگر  پژوهشی  در   .)۱8(
پاسخ دهی  تعامل،  اتیسم در شروع  با اختلال طیف  کودکان  که 
دارند  ملاحظه ای  قابل   مشکلات  گفت وگو   حفظ  و  دیگران  به 
فشرده ی  برنامه ی  از  پژوهشی  در  همکاران،  و  جاسمی   .)2۳(
با اختلال  کودکان  اجتماعی در  تعاملات  بهبود  سان رایز جهت 
)حرکات  متغیرها  ارزیابی  برای  و  نمودند  استفاده  اتیسم  طیف 
توسط  تعامل  آغاز  و  تعامل  در  درگیری  مدت  زمان  اندام ها، 
طـــول  در  ضــبط  شـــده  فیلم هــای  مـــشاهدات  ثبت  از  کــودک( 
در  افـــزایش  آن هــا  پژوهــش  نتایج  نمودند.  استفاده  جـلسات 
حاضر  بررسی  یافته های  با  که  داد  نشان  را  تعاملی  رفتارهای 
به  درمـــانگر  پیوســتن  با  ســان رایز  برنامه ی  در  اســت.  هـــمسو 
درگیـــر  کودک  و  می یابد  گسترش  آن ها  بیـــن  رابطه ی  کـــودک، 
کودک نیز به  تعامل و بازی دونفره با درمانگر می شود. به تدریج 
فعالیت های درمانگر ملحق می شود و بیشتر با محیط اجتماعی 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان   .)24( می کند  برقرار  تعامل 
تأخیر معناداری در درک محتوای  بالا،  کنش وری  با سطح  حتی 
اجتماعی از خود نشان می دهند. آن ها قصد و نیت، دیدگاه و 
موضوع  این  و  می کنند  تعبیر  به اشتباه  را  دیگران  احساس های 
 .)۱8( می کند  مشکل  دچار  به شدت  را  آنان  اجتماعی  روابط 
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و  مــــستقیم  پیــامــــدهــــای  از  مـــشکـــلاتی  دارای  کودکـــان  ایــــن 
 .)2۱( هـــــستند  اجــتمــاعــی  تعـــامـــلات  در  نقــص  غیــرمســـتقیم 
یادگیری  و  مـناسب  ارتباطات  از شکل گیری  مـــانع  نواقـــص  ایــــن 
که نیازمند انجــام مــداخلات قــوی برای جـلوگـــیری از  می شوند 
که  آنجا  از  می شود.  بزرگ سالی  به  نقص ها  این  بروز  و  گـسترش 
اوزنوف  اجتماعی  شــناخت  برنامه ی  در  می کند  تلاش  درمانگر 
انـــدام هـــا، حـــالات بدنـی  مـــانند حرکات  کودک  رفـــتارهـــای  به 
پاسخ  کودک  رفتارهای  به  بدهد  ارتباطی  معنای  آواسازی ها  و 
بر  او  رفتارهای  که  می کند  کشف  کودک  به تدریج  می دهد، 
گسترش تعامل بیشتر  گذاشته است و این امر سبب  محیط تأثیر 
برنامه ی  تکنیک های  از  یکی  می گردد.  افراد  و  محیط  با  کودک 
درمانگر  که  است  تقلید  از  استفاده  اوزنوف  اجتماعی  شناخت 
از  درمانگر  مطالعه،  این  در  می گیرد.  به کار  آموزش  جلسات  در 
کار  که این  کودک تقلید به عمل آورده  کلیشه ای  تمام رفتارهای 
کامل  کودک، حضور فعال و توجه  از  با حفظ فاصله مناسب  را 
کودک نشان  کردن رفتارها به  کودک انجام می دهد. با تقلید  به 
که درمانگر درصدد است بداند او به چه بازی ها  داده می شود 
این  دوطرفه،  تعامل  ایجاد  با  و  است  علاقه مند  رفتارهایی  و 
گفتارهای  و  بدنی  حرکات  بازی ها،  که  می آید  به دست  فرصت 
کودک  کودک آموزش داده شود. تقلید از رفتارهای  مناسب تر به 
کنش وری بالا منجر به این دیدگاه در  با اختلال طیف اتیسم با 
کودک نقش خود را به عنوان  که ما او را پذیرفته ایم و  او می شود 
اجتماعی  تعاملات  و  توجه  درنتیجه  می پذیرد.  هدایت گر 
نتیجه  می توان  یافته ها  این  به  توجه  با  می یابد.  افزایش  کودک 
الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  که  گرفت 
تغییر  اصول  از  استفاده  زمینه ی  اوزنوف،  اجتماعی  شناخت 
کودک،  کاهش رفتارهای مشخص در  رفتار در جهت افزایش یا 
عینی سازی موارد انتزاعی در طی جلسات، فرایند ایجاد ارتباط 
در  تقویت  اهداف،  تعیین  می تواند  که  کودک  و  درمانگر  بین 
ــ اجتماعی  کارکردهای شناختی  بهبود  و  کردن آن  جهت دنبال 
مـــناسب در موقعیت های  پاســخ های  از  گاهی  آ افزایش  و  فـــرد 
به  را  طبیعی  محیط  شرایط  به  موارد  این  تعـــمیم  و  اجــتماعـی 
را  اجتماعی  تعامل  و  همدلی  زمینه ی  و  باشد  داشــته  دنبال 
به  توجه  با  گفته شده،  موارد  علی رغم  آورد.  فراهم  کودک  در 
مداخله ای  روش های  زمینه ی  در  اندکی  پژوهش های  این که 
اختلال  کودکان  اجتماعی  تعاملات  و  همدلی  بهبود  در  مؤثر 
پژوهش  این  است،  شده  انجام   بالا  کنش وری  با  اتیسم  طیف 
نظر  در  را  آن ها  نتایج،  تعمیم  در  باید  که  دارد  محدودیت هایی 

کودکان  روی  بر   
ً

پژوهش حاضــر صرفا ایــن که،  از جمله  گــرفـت. 
همچنین  شد.  انجام  بالا  کــنش وری  با  اتیسم  طــیف  اختلال 
می شود  پیشنهاد  بنابراین  نشد؛  گرفته  نظر  در  جنسیتی  تفکیک 
برای  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  برنامه ی  آتی  پژوهش های  در 
مورد  جنسیت  تفکیک  به  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  سایر 
شود.  مقایسه  حاضر  پژوهش  با  آن  نتایج  و  گیرد  قرار  بررسی 
مهارت های  آموزش  برنامه ی  اثر  شدن  معنادار  به  توجه  با 
اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی 
کنش وری  با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  اجتماعی  تعامل  و 
مداخله ای  برنامه ی  به عنوان  برنامه  این  می شود  توصیه  بالا، 
در  کودکان  این  اجتماعی  تعاملات  و  همدلی  بهبود  جهت 
مــورد  آموزش دیده  توسـط درمانگران  توان بخشی  کـلینیک هــای 
مــمکن  مــداخله ی درمانی  هــر  که  آنجا  از  گــیــرد.  قرار  اســتـفاده 
برای  بنابراین  باشد  کودک  نیازهای  از  بخشی  پاسخگوی  است 
ترکـیبــی  مداخلات  از  که  می شــود  پیشنهاد  بیشتر  تأثیرگذاری 
اجتماعی  تعاملات  و  همدلی  بهبود  باعث  است  ممکن  کــه 

کودک  شود نیز استفاده شود.

تشکر و قدردانی

ارشـــد  کارشــناسی  پایان نامـــه ی  از  برگـــرفته  پژوهـــش  ایـــن 
پـــرورش  آمـــوزش  و  رشـــته ی  در  عمادی  رسولی  زهــرا  خانــم 
دکتــــر  راهــنمایی  با  طباطبایی  علامه  دانشـــگاه  پیش دبســـتان 
245۹۶۳4 است. همچنین مجوز  کد  با  پرویز شـریفی درآمدی 
دانشگاه  آموزش  اداره  سوی  از  نمونه  افراد  روی  بر  آن  اجرای 
مورخ   8۱۳/4۹۱2 نامه  شماره  با  تهران  شهر  طباطبایی  علامه 
۱۳۹۶/۰۱/2۹ صادر شده است. بدین وسیله از مسئول محترم 
با  کودکان  مهربان  خانواده های  و  عسگریان  توان بخشی  مرکز 
این  انجام  در  را  ما  بردباری،  و  صبر  با  که  اتیسم  طیف  اختلال 

کردند، صمیمانه تشکر می شود. یاری  پژوهش 

منافع تضاد 

این پژوهـــش بدون حمایت مالی ســازمان خاصــی صــورت 
گرفته است و نتایج آن برای نویسندگان، هیچ گونه تضاد منافعی 

نداشته است.
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