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 از هـاليـل دادهتح و تجزيـه بـراي كردنـد. پـر )  را1990گرشـام و اليـوت(هاي اجتماعي نامه مهارتپرسش پيگيري، مرحله در

  .شد استفاده هاي مكررگيريواريانس با اندازهتحليل
 در آزمـايش گروه در) همكاري داري،خويشتن قاطعيت،(آن هايمؤلفه و اجتماعي هايمهارت ميانگين نتايج، به توجه با :هايافته
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Abstract   

 
Background: Disadvantages in social skills and, consequently, inability to create, 
the preservation and development of social relationships and interactions has been 
reported as a clear indication of Autistic children and are highly emphasized in 
diagnostic evaluations of these characteristics. The purpose of this study was to 
investigate the effect of Teach Body Language Skills Program on Social Skills of 
Autistic Children with High Performance. 
Methods: In this quasi-experimental study, 30 autistic children with high 
performance 7-12 years old in Semnan city, Iran were selected through convenience 
sampling method. Then, randomly, 15 of them were placed in the experimental 
group and the other 15 were placed in the control group.Experimental group 
participated in body language training in 8 sessions (week a meeting and each 
session is 45 min). The control group was given no training. The subjects 
completed Elliott & Gersham Social Skills Questionnaire (1990) prior and after the 
training and 3 month later in follow-up. ANOVA with repeated measure was used 
to analyze the data. 
Results: According to the results, the mean of social skills and its components 
(assertiveness, self-control, collaboration) in the experimental group in the post-test 
stage were increased compared to the control group (p<0.05) which remained stable 
three month after the end of training. 
Conclusion: The results showed that body language training program is effective in 
increasing the performance and acquiring changes in the social skills of Autistic 
Children with High Performance. Therefore, parents and coaches of children with 
autism are advised, given their evolutionary level, they will benefit from body 
language training that improves autism students' social adjustment and social skills. 
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  مقدمه
ــي ــاياختلال از يك ــودكي دوران ه ــه ك ــاله ك  هرس

ــات ــادي مطالع ــوزه در را زي ــي ح ــه روانشناس ــود ب  خ
 اتيسـم اخـتلال. )1(باشـد مي اتيسم دهد،مي اختصاص

 ويژگـي و اسـت تحـولي عصب هاياختلال انواع از يكي
 تعـاملات و ارتباطات برقراري در مداوم نقصان آن اصلي

 رفتـار، محـدود و تكراري الگوهاي و دوجانبه اجتماعي
 كـودكي اوايـل از علائـم ايـن. اسـت هافعاليت يا علايق
 كـاركرد در محـدوديت يـا اخـتلال سبب و دارند وجود

 افـراد اتيسم يك طرف در . بنابراين)2(شوند مي روزمره
 ارتبـاطي يـا مشـكلات بارز، اجتماعي تعامل مشكلات با

 و تكـراري محدود، رفتاري الگوهاي زبان، رشد در تأخير
 هـاينقص اسـت حتـي ممكـن و دارد وجـود ايكليشه
 افـراد ايـن. شـود ديده افراد اين شناختي بعد در شديد

 در. انـدمعروف پـايين سـطح با عملكـرد اتيسم عنوانبه
اجتمـاعي  تعامـل مشـكلات بـا افـراد اتيسم ديگر طرف

 و تكـراري قـالبي، رفتارهـاي ارتبـاط، در تأخير خفيف،
 در كــه تــأخيري افــرادي و دارد وجــود كمتــر محــدود

 شناختي از لحاظ و دهدنمي نشان شناختي كاركردهاي
 تحـت اغلـب هستند بالا به سطوح متوسط در هوشي و

. )3(شوند مي توصيف بالا سطح عملكرد با اتيسم عنوان
 هماننـد بـالا عملكـرد بـا درخودمانـدگي اختلال شيوع

 نفر يك آسپرگر، سندرم و درخودمانده كلاسيك اختلال
ــر در ــد 68 ه ــده تول ــان در زن ــهمي جه ــد. اگرچ  باش

 طبيعـي رونـد عـادي كودكـان در اجتماعي هايمهارت
 شـناخته اجتمـاعي مهارتهـاي نقص در اما را دارد خود
 پايدارترين شايد اتيسم و طيف اختلال ويژگي ترينشده

بزرگسـالي اسـت  تا كودكي دوران از اختلال اين ويژگي
. رشد اجتماعي در كودكان طيف اتيسـم بـا فقـدان )4(

رفتار پيوستگي و ناتواني زودرس در ايجاد رابطه مختص 
رسد كه ابـن به يك فرد مشخص است. اغلب به نظر مي

تـرين افـراد زنـدگي كودكان به شناخت يا تفكيـك مهم
خود مثل پدر و مادر و يا معلـم خـودنيز قـادر نيسـتند. 

آشنا با ماندن در يك محيط نا ممكن است به هنگام تنها
. بـا )5(افراد غريبـه اضـطراب جـدايي احسـاس نكننـد 

گيري كودكـان مبـتلا بـه رسيدن به سن مدرسه كنـاره

اختلال اتيسم ممكن است كاهش يافته يا چندان آشكار 
نباشد، به خصوص در كودكاني كه عملكرد نسبتاً بهتري 

. در عوض ممكن است ناتواني آن ها براي بازي اندداشته
و برقراري دوستي، نامتناسب و دست و پاچلفتي از نظـر 
 اجتماعي و بخصوص ناتواني براي پيـدا كـردن احسـاس

  . )6(همدلي آشكار شود 
 يافتگيسـازش هايپايه مناسب، اجتماعي هايمهارت
 و دهنـدمي تشـكيل در زنـدگي را اجتمـاعي و شخصي
ــه ــدگي يلازم ــورداري زن ــاعي، برخ ــاملات از اجتم  تع

 سـازگاري قدرت مناسب و رفتاري و اجتماعي، ارتباطي
 اجتمـاعي به طور كلي، مهارت هاي .)7(است  اجتماعي

 بـا مـؤثر تعامـل در فـرد بـه كـه است هاييرفتار شامل
كند مي كمك نامطلوب، پاسخ هاي از اجتناب و ديگران

 غيركلامــي و كلامــي اجتمــاعي، هــايمهارت ايــن .)8(
 ديگران بيني رفتارپيش و درك امكان فرد به كه هستند

 در حتـي دهـد،مي را خـود تعـاملات تنظيم و كنترل و
 دارند، زيادي وجود يكنندهحمايت افراد كه هاييمحيط

 ورود براي اجتماعي هايمهارت از ايخزانه بايد كودكان
 تعـاملاتي تا بتوانند باشند داشته اجتماعي هايعرصه به

. شـوند مسـتقل اجتمـاعي لحاظ از و كنند ايجاد پايدار
 اكتسـاب شايسـته، مسـتلزم و موفـق اجتماعي تعاملات
 به نياز بدون عادي، رشد فرآيند در كه است هاييمهارت
ديدگاه  اليوت  از .)9(شوند مي آموخته مستقيم، آموزش

 مقيـاس بـه چهـار اجتمـاعي هايمهارت )10(و گرشام 
ـــت، همكـــاري، فرعـــي ـــذيري مســـئوليت قاطعي  و پ
 برگيرنـده در همكـاري .شـودمي تقسـيم داريخويشتن

ــايي ــل از رفتاره ــا مشــاركت قبي ــران، ب ــروي ديگ  از پي
 خويشـتن داري. باشـدمي هـاو راهنمايي هادستورالعمل

نشـان  يـا مجادلـه در مصالحه قبيل از رفتارهايي شامل
 ديگران سوي از شدن مسخره هنگام معقول رفتار دادن
. رسـدمي نظربه دشوار ضروري هايموقعيت در كه است

 قبـال در فـرد كـه اسـت اعمالي شامل پذيريمسئوليت
 دهـد؛ انجام جامعه آن براي ايدب جامعه در يك عضويت

 از كسـب اطـلاع قبيـل از آغـازگر رفتارهـاي قاطعيت و
 رفتار به مناسب پاسخ و ديگران به خود معرفي ديگران،
هـاي مهارت )11(گـورا سـلابي  گيرد.دربرمي را ديگران
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داننـد. اجتماعي را متـرادف بـا سـازگاري اجتمـاعي مي
 در ايعمـده هـاينقص گرديـد مشـخص كه همان طور

 رويكردهـاي بيشتر تمركز كه دارد وجود اتيسم كودكان
 بعضي هرچند بنابراين. است بوده هاجنبه اين بر درماني

 بـراي سالم اجزاي داراي فيزيولوژيكي نظر از كودكان از
 ايـن در امـا هسـتند، اجتمـاعي حركتـي، تكاليف انجام
 قادر كه كودكان اين .دهندمي نشان را هايينقص موارد

 برقراري براي است ممكن نيستند هامهارت اين انجام به
 همچـون محـدود بسـيار سبكي به اطوارهايي به ارتباط
 اوتيسـتيك كودك يك مثال، براي .شوند متوسل ابزاري
 دسـت گـرفتن بـا يـا كنـد اشاره دستش با است ممكن
. كنـد هـدايت نظـر مـورد شـئي سـوي بـه را او فردي،

 و دارند گوييپژواك به تمايل كلامي اوتيستيك كودكان
 .)12( كنندمي تكرار را ديگران شده بيان عبارت يا لغات

 اي عمـده عامـل نامناسب اجتماعي اين رو، رفتارهاي از
بـه  مبـتلا افراد در اجتماعي زندگي به نيافتن توفيق در

 جامعـه در افـراد ايـن بخواهيم اگر است؛ درخودماندگي
 آنـان هاي اجتمـاعيمهارت آموزش به بايد بمانند، باقي

ــت ــابراين اهمي ــدا داد. بن ــردن پي ــي ك ــه راه ــراد ك  اف
ــده ــد درخودمان ــا بتوانن ــه ب ــوند جامع ــازگار ش  در و س

 نشـان مناسـبي واكـنش يا رفتار اجتماعي هايموقعيت
 تحقيقات نيازمند انجام و امر متخصصان عهدة به دهند،
 هدف با متنوعي ايمداخله هايبرنامه .)13( است وسيع
 و اجتمــاعي شــناختي، ارتبــاطي، مهــارت هــاي بهبــود
 اسـتفاده و طراحـي درخودمانـده كودكـان براي رفتاري

 مهـارت هـاي در نارسـايي ايـن، وجـود بـا. اسـت شده
 برانگيزتـرين چالش از يكي عنوان به همچنان اجتماعي

   .)14( است مانده باقي هاحيطه
 نشـان )15-17اخير ( مطالعات از برخي هرابط اين در
 هـاآن كـه اسـت ايـن كودكان اصلي مشكل دهد كهمي

 كه اند،شده مردم بدن زبان معني درك در مشكلي دچار
 احساسـات پـردازش در كلـي كسـري بـه منجر احتمالاً

 مشـكلات اتيسم طيف شرايط به مبتلا كودكان. شودمي
 احساسـي هايحالت به دادن پاسخ و شناخت در زيادي

 در مشـكلي چنـين. دارنـد ديگـران بيانـات در ذهني و
 هسـته يك كه است اجتماعي ارتباطي مشكلات همدلي

  . )15(دهند مي تشكيل را تشخيص
 بهتـرين رسـدمي نظـر بـه شد گفته آنچه به توجه با

 بـر ويـژه تمركـز كودكـان ايـن در مداخلـه براي راهكار

 زبـان هايمهارت يادگيري باشد و بدن زبان هايمهارت
 هـايمهارت مختلـف هايجنبـه بهبود باعث بتواند بدن

 كه دارد وجود شواهدي. گردد كودكان اين در اجتماعي
 توانـدمي بـدن زبـان هـايمهارت آموزش دهدمي نشان
 زبـان هـايمهارت درك. گـردد افراد روابط توسعه باعث
 بـا تعامـل بـراي آن هايتكنيك از استفاده نحوه و بدن

گـردد مي روابـط بهبـود و توجه افزايش باعث مخاطبان
از  آگـاهي كـه باورند اين بر )16( هاله و همكاران .)16(

 ادراك در افـراد كـه شـودمي باعـث بدن زبان رفتارهاي
 درك رسـدمي نظـر بـه. نماينـد عمل ترسريع هيجانات
 اجتماعي هايمهارت يادگيري تواندمي محيط هيجانات

ــزايش را ــدمي اف ــين. ده ــات درك همچن ــر هيجان  بهت
. دهـد افـزايش را آن هايمولفـه بـه افراد توجه تواندمي

 و بــدن زبــان بــين ارتبــاط از حــاكي هــاپژوهش برخــي
 و مطالعات روحـي )18, 17(است  اجتماعي هايمهارت

واكــر و   و )20(، كوتليــار و همكــاران )19(همكــاران  و
ــولي  ــه  )21(تريمب ــن اســت ك ــانگر اي ــانبي ــدن زب  و ب

 اسـت. مـوثر اجتمـاعي تعامـل بر اجتماعي هايمهارت
در پژوهشي نشان دادنـد  )22(محمد يوسف و همكاران 

 بـا فـرد بـدن و اجتمـاعي، زبـان آموزشـي برنامه كه در
گيرد فرامي را ارتباطي هايمهارت از مدلي بينايي آسيب
ــه ــا ك ــتفاده ب ــه آن از اس ــي ب ــردازدمي خودشناس  و پ

 سـر بدن، وضعيت مانند غيركلامي ارتباطي هايتكنيك
 گيـردمي ياد را لحن، صوت و چهره، حالات دادن، تكان
پيـدا  بهبـود فـرد اجتمـاعي يافتگيسازش نتيجه در كه
را  بـدن زبـان از اسـتفاده )23(ازبـورن   همچنين .كرد
 )24(فلدمن و همكاران  داند. مي اجتماعي مهارت نوعي

 غيـر رفتارهـاي فهـم و تفسـير نشان دادند كه توانـايي
 عـاطفي حـالات درك كننده تسهيل هم ديگران كلامي
 و ونر گليس است. موثر اجتماعي تعاملات در هم و است

 راتتـاثي بررسـي بـه 2015 سـال در كه )25(پولسون 
 كودكــان اجتمــاعي تعــاملات بــر بــدن زبــان رفتارهــاي

 هـايمهارت ايـن حالي كـه در اندپرداخته 6-9 اوتيسم
 شـودمي داده آموزش ايشان والدين وسيله به بدن زبان

 نتـايج شد،مي داده آموزش مربيان توسط كه شرايطي با
 شـرايط در تغييـر كه اي گونه به آمد، به دست متفاوتي
 مربيان توسط آموزشي شرايط به نسبت والدين آموزشي

  .است داشته را بيشتري تحريكي قابليت و چشمگيرتر
 اوتيسم كودكان به شده داده آموزش بدني رفتارهاي 
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 را تريمشـخص و مانـدگارتر نتايج كودكان هايگروه در
 هايشـكل به آموزش اين ارائه حاليكه در كردمي ايجاد

 كاسـت.  درمي آن اجتمـاعي تـاثيرات ميزان از انفرادي
 هاشباهت بررسي به  )26(همكاران  اي مارتينز ومطالعه

 كودكـان پيچيـده و پايه هيجانات شناخت هايتفاوت و
 مطالعه اين در.  پرداختند اوتيسم طيف اختلال به مبتلا
 بـا اوتيسـم طيـف اخـتلال به مبتلا كودك پنج و پنجاه

 مقايسـه عـادي كـودك 58 بـا سـاله 5-9  بالا عملكرد
 و صورت پيچيده و پايه هيجانات نظر از شدند و كودكان

 كودكـان داد نشان نتايج. گرفتند قرار ارزيابي مورد بدن
 ايچهـره و بـدني هيجانات شناخت در اوتيسم به مبتلا

نيــز در  )27( همكــاران و پيترســون. داشــتند مشــكل
 بدن زبان هيجان ادراك روانشناختي ارزيابي پژوهشي به

 مطالعـه ايـن در. پرداختند اوتيسم به مبتلا كودكان در
 شــناخت لحــاظ از اوتيســم طيــف بــه مبــتلا كودكــان
. شـدند مقايسـه عـادي كودكـان بـا بدن زبان هيجانات

 طيـف بـه مبتلا كودكان كه داد نشان مطالعه اين نتايج
ــه نســبت اوتيســم ــان ب ــون در خــود همتاي  ادراك آزم
ايـن  بـراي دارنـد  و بيشـتري مشـكلات بـدن -هيجان
 از ترراحت بدني حركات روي از هيجانات درك كودكان

 بود.  چشمي روابط طريق از هيجانات درك
 و پيچيـدگي و اخـتلال ايـن شيوع افزايش به توجه با

 در ناكـافي شـناخت فرد، و خانواده بر آن عميق اثرهاي
شـواهدي  وجـود عـدم  و كودكان اجتماعي رشد زمينة
 بـر بـدن زبـان مفـاهيم يادگيري اهميت بر مبني كافي

 بـالا، عملكـرد بـا اوتيسـم كودكان اجتماعي هايمهارت
 نتـايج و رسـد مي نظر به ضروري زمينه اين در تحقيق

 كودكـان تربيـت و تعلـيم با كه افرادي كلية نظر در آن
 بـه توجـه با همچنين. شودمي تلقي مهم دارند، سروكار
 درخودمانـدگي درمـان عدم اينكه و اختلال اين اهميت

 در پـژوهش كنـد، ايجـاد فرد در دائمي نقايص تواندمي
نـوين  راهكارهـاي ارائـة و كودكـان  اين شناخت زمينة

 هـدف، بـا مطالعـه ايـن اساس، همين بر. است ضروري
 اجتمـاعي هـايمهارت بـر بـدن زبان آموزش اثر تعيين

  .است گرفته انجام بالا عملكرد با اوتيسم كودكان
  
  كار روش 

 پـيش نـوع از و تجربيشـبه طـرح از پـژوهش اين در
.  شد استفاده گواه گروه با پيگيري – آزمون پس-آزمون

تـا  7 اتيسـم به مبتلا كودكان كليه شامل آماري جامعه
 از پـس كـه بود سمنان شهر در بالا عملكرد با سال 12

 استان پرورش و آموزش كل اداره از اطلاعات آوريجمع
ــمنان ــوزش اداره و س ــرورش و آم ــتثنايي پ ــتان اس  اس
 عادي مدارس در كه را اتيسم آموزان دانش كليه سمنان
 پـژوهش، ينمونـه و انتخـاب بودند، تحصيل به مشغول

شـد  گرفتـه نظر در بالا عملكرد با اتيسم كودك نفر 30
ورود  مــلاك هــاي واجــد كــه)نفر 15 گــروه هــر بــراي(
 بنديدرجه آزمون در 7-3 بين استاندارد نمره :كسب1(

 بـالا عملكرد با اوتيسم نشانگر كه گيليام اتيسم كودكان
 در سـكونت: 3 سـال، 7-12 سني محدوده: 2باشد، مي
 و) پـژوهش انجـام از والـدين رضايت:  4 سمنان و شهر
 اجراي از والدين رضايت عدم: 1(خروج  هاي ملاك فاقد

ــژوهش، ــدم: 2 پ ــام ع ــاليف انج ــه، تك ــود: 3 محول  وج
 اظهـار براسـاس همگي كه خانواده در عاطفي مشكلات
 بـه بودنـد) گرديـد انجام پژوهشگر مشاهدات و خانواده
 دو در تصـادفي صـورت بـه و انتخاب دردسترس صورت
  .  شدند گمارده گواه و آزمايش گروه
 پـرورش و آمـوزش اداره سوي از مجوز دريافت از بعد

 بــا اتيســم آمــوز دانــش 36 تعــداد اســتثنايي و معرفــي
 در عـادي پـرورش و آموزش مدارس در كه بالا عملكرد

 در شـركت جهـت ايشـان كليـه از بودند، تحصيل حال
 توانبخشــي و آموزشــي مركــز محــل در درمــاني برنامــه

 بـه رشد در شهر سمنان دعـوت يادگيري ويژه مشكلات
 اتيسـم كودكـان بنـديدرجه مقيـاس سپس. آمد عمل

 36 تعـداد از  و درآمـد اجـرا بـه) سـوم نسـخه(گيليام 
 عملكـرد بـا اتيسم داراي نفر 30 شده آموز معرفيدانش

 و هدف مورد در توضيحات از پس و شدند شناسايي بالا
ــت ــه اهمي ــب و مطالع ــايت كس ــه رض ــا از آگاهان  اولي

 تعيين زمان در آموزاندانش  كه شد مقرر آموزان،دانش
 امكانـات داراي كـه سمنان شهر در رشد مركز در  شده
. يابنـد حضـور بود،.. و پروژكتور رايانه، ويدئو شامل لازم
 با پژوهشگر ارتباط برقراري و آموزاندانش حضور از پس

 هايپرســش نامــه تكميــل نحــوه كنندگان،شــركت
 اجـراي از پـس. شـد داده توضـيح اجتماعي هايمهارت
 و گرشـام اجتماعي هايمهارت پرسش نامه(آزمون پيش
 و شـد حاصـل توافق بعد جلسات تاريخ مورد در) اليوت
ــه ــروه در تصــادفي صــورت ب ــري 15 دوگ ــايش  نف آزم

 از بعــد.  شــدند تقســيم كنتــرل و) بــدنزبان آمــوزش(
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ــروه انتخــاب ــون گ ــدماتي جلســه در آزم ــه مق ــان ب  بي
 گروه براي بدن زبان آموزش روش و اهداف از ايخلاصه
 دربـاره شد خواسته آزمايش گروه از و پرداخت آزمايش
 و نكننـد صـحبت ديگر آموزاندانش با جلسات محتواي
 شـد حاصل اطمينان آموزاندانش از پرسش با همچنين

. نباشـند ديگـري درمـاني آموزشـي و برنامـه تحـت كه
ــوزاندانش ــروه آم ــه گ ــه مداخل ــورت ب ــرادي ص  در انف

 هر(جلسه 18شامل كه بدن زبان آموزش برنامه جلسات،
 را باشـدمي) ايدقيقـه 45 جلسـه هر و جلسه دو هفته

. ننمـود دريافـت آموزشي كنترل گروه و نمودند دريافت
 و پاورپوينـت قالـب در آموزشـي مطالب جلسات اين در

 جلسـات اتمـام از پـس و گرديـد ارائـه تصاوير با همراه
 اجتمـاعي هايمهارت پرسش نامه( آزمونپس آموزشي،
 گـروه دو هر در وابسته متغير به مربوط) واليوت گرشام
ــواه ــايش و گ ــورد آزم ــدازه م ــري ان ــرار گي ــت ق   و گرف

 در. آمـد عمـل بـه پيگيـري دوره ماه 3 از بعد همچنين
 آزمـودني هـاي اخلاقـي ملاحظـات رعايت جهت نهايت
 اتمام از بعد و گرفتند قرار انتظار ليست در كنترل گروه

  .كردند دريافت را بدن زبان آموزش پيگيري
 شـده اسـتفاده زيـر ابـزار از اطلاعات آوريجمع براي
 .است

 گيليـام (نسـخه اتيسـم كودكـان بنـديدرجه مقياس
 در پزشـكان و والـدين معلمان، به گيليام مقياس: سوم)

 .نمايـد مـي كمك اتيسم شدت برآورد و افراد شناسايي
 براي تشخيصي معيارهاي اساس بر GARS-3 هايگويه

 در و APA توسـط شـده تصـويب اتيسـم طيف اختلال
 ويرايش-رواني هاي اختلال آماري و تشخيصي راهنماي

 توسط كه مقياس اين. است شده تنظيم DSM-5 پنجم
 كـه است سوال 56 از متشكل شده ساخته )28(گيليام 

ــاس در ــك مقي ــار ي ــازي چه ــرت امتي ــا 0 از ليك  3 ت
 خرده مقياس شش داراي 3 -گارز. شوندگذاري مينمره
 محدودكننـده /تكراري رفتارهاي.1: از عبارتند كه است

هاي . پلســخ4اجتمــاعي . ارتبــاط3اجتمــاعي . تعامــل2
 ناسازگارانه. نتـايج گفتار. 6شناختي و  سبك. 5 هيجاني
 شـش تمـام كـه دهدمي نشان )28(گيليام  هايتحليل
 بـراي حساسـيت خـوبي و روايي اعتبار، از مقياسخرده

 هـايداده .برخوردارنـد اتُيسـم بـه مبتلا افراد شناسايي
 هـاي گـروه در اتيستيك كودك 105روي  شده هنجار
 قـرار بررسـي مورد داشتند قرار 9-12و  6-9، 3-6سني

 قادر ايراني جامعه در 3- گارز كه داد نشان نتايج .گرفت
بـود  كودكـان ساير از اوتيسم به مبتلا كودكان تمايز به
)29(.  

 :اليـوت و گرشـام اجتمـاعي هايمهارت پرسش نامه 
 فـرم شـامل كـه اسـت، فـرم 3 داراي اين پرسش نامـه

 دوره سـه براي كه باشدمي آموزدانش و معلمان والدين،
ـــيلي ـــتاني،پيش تحص ـــتان دبس ـــايي و دبس  و راهنم
 فراوانــي مقياســي، ايــن. اســت شــده تهيــه دبيرســتان،
 تطـابق و اجتمـاعي كفايـت و رشـد بـر مـؤثر رفتارهاي

 و كنـدمي گيريانـدازه و مدرسـه، خانه در را آموزدانش
 كــردن بنــديطبقه كــردن، ســرند بــراي توانــدمي

 اجتمـاعي، مهـارت آموزشـي ريزيبرنامه و آموزاندانش
 48 شـامل پرسـش نامـه ايـن. گيـرد قرار استفاده مورد
 و  سـوال)30اجتمـاعي ( هايمهارت بخش دو در سؤال

 هـايمهارت بخش و سؤال) است 18رفتاري ( مشكلات
 و وجـود ابـراز همكـاري، آزمـونخرده 3داراي اجتماعي

ــار ــود مه ــدمي خ ــي در. باش ــر پژوهش ــش از حاض  بخ
 اسـتفاده والدين فرم نامهپرسش  و اجتماعي هايمهارت

 هرگـز ليكـرت مقيـاس در پرسش نامـه هايسؤال. شد
 )3اوقـات (نمـره  اغلب )،2 اوقات (نمره )، بعضي1(نمره
 بخـش در آموزدانش كه اينمره حداكثر بنابراين و است

 0نمره  حداقل و 60نمره گيرد،مي اجتماعي هايمهارت
 304روي بـر )30(شـهيم  توسـط نيز ايران در. باشدمي

 هنجاريـابي شـيراز شـهر در سـاله 12 تا 6پسر و دختر
 و گرشـام توسـط پرسـش نامـه، ايـن است. پايايي شده

 94/0برابر كرونباخ آلفاي روش از استفاده با )10(اليوت 
 از يكـي هـر بـراي پايـايي اسـت. ضـريب شـده گزارش
 مهار و 77/0 وجود ابراز ،82/0 همكاري هايآزمونخرده
پرسـش  روايي همچنين .است آمده دستبه 0 /84 خود
 عاملي تحليل طريق از )30(شهيم  توسط ايران، در نامه
 تحليل. است شده انجام شنوا،كم آموزشدان 160نمونه با

 بر و اصلي هاي مؤلفه به تحليل و تجزية روش به عاملي
 انجـام واريماكسـي، چـرخش طريق از عامل، سه اساس
 و معنـادار كـه آمـده دست به 86/0 ضريب و است شده

   است. بخش رضايت
تدوين ايـن برنامـه  :برنامه تدوين آموزشي الگوي

ــا  ــنهادي تاب ــدل پيش ــاس م ــر اس ــاب   )31(ب در كت
باشـد كـه داراي ريزي درسـي نظريـه و عمـل ميبرنامه

  باشد.هفت گام مي
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 و: در اين مرحله با مطالعـه شناسايي نيازها اول:م گا
ــات  ــرور ادبي ــورد مهارتم ــدني، پژوهشــي در م هــاي ب

هاي اجتماعي با توجـه بـه خلأهـاي پژوهشـي و مهارت
انـد، مواردي كه در ايـن حيطـه مـورد غفلـت قرارگرفته

  مشخص شد.
با توجـه بـه نيازهـا اهـداف  :تدوين اهداف :مدوم گا

هـاي هـاي بـدني، مهارتهـاي مهارتآموزشي در حوزه
جلسـه نيـز مشخص شدند و اهداف كلـي هـر  اجتماعي

  مشخص شد.
: در اين مرحله با توجه بـه انتخاب محتوي :مسوم گا

  اهداف آموزشي محتواي آموزشي مشخص شد.
: بـراي ايـن منظـور محتوي دهيسازمان: مچهارم گا

در  چگونگي توالي، تداوم، تعادل بين محتوا و يادگيرنده،
  نظر گرفته شد.

 به اين: با توجه يادگيري هايتجربهانتخاب  پنجم:م گا
هاي يـادگيري و مـواد آموزشـي(براي مرحله نـوع تجربـه

چه  مثال اينكه در جلسه چه تكليفي را بايد انجام دهد يا
  مشخص شد. )مواد آموزشي به كار برده شود

: نظـم يـادگيري هايدهي فعاليتسازمان ششم: مگا
 هاي ويژه پس از تبيين اصـول انجـامزماني و ارائه مثال

  لسات و مكان آموزش مشخص شد.شود و تعداد جمي
ارزشيابي: براي اجراي ايـن چنـد فعاليـت  :م هفتمگا

 روايي محتوايي برنامه كـه بـا نظـر -1انجام خواهد شد 
ــلامت،  10 ــي س ــوزه روانشناس ــان ح ــر از متخصص نف

گيري بررسـي شـد و در روانشناسي و سـنجش و انـدازه
 صورت نياز تغييرات لازم اعمال خواهد گرديد و از سوي

 صـورت ديگر براي ارزشيابي اعتبار برنامه، ابتدا برنامه به
بعـد از  هـا اجـرا شـد ونفر از آزمودني 5پايلوت بر روي 

هـا، برنامـه تحليل نتايج حاصل و اثربخشي ايـن آموزش
ــاير آزمودني ــت روي س ــرا شــد و در نهاي ــز اج ــاي ني ه

  اثربخشي كلي برنامه مورد بررسي قرار گرفت.
 :بـدني هـاي مهـارت زشـيآمو برنامه تدوين

ــر  ــي ب ــي مبتن ــه آموزش ــدوين برنام ــد ت ــريح فراين تش
  هاي بدني:مهارت

، گــام اولضــرورت برنامــه: در ايــن گــام بــه عنــوان 
هـاي بـدني مـورد ضرورت تدوين بسته آموزشي مهارت

بررســي قرارگرفــت و ايــن ضــرورت در در پــنج بخــش 
  متمركز بود كه اين پنج بخش عبارت بودن از:

ها، محل قرار گرفتن دست( و حالات بدنيوضعيت  .1

  )پاها، نحوه نشستن، ايستادن، راه رفتن، خوابيدن
  ).ها، اطوارها، اَداهاحالت( هاژست .2
  .حركات و اشارات بدني .3
  هاي هيجاني صورت.جلوه .4
  هاحركات چشم .5

ليكن با شناسايي و آمـوزش جنبـه هـاي يـاد شـده در 
هاي زبـان تواند تمامي مولفـهميكودكان مبتلا به اوتيسم 
ها بـاز هاي كودكان عادي براي آنبدن را بر اساس ويژگي

 تعريف و آموزش داد. لذا با كمك منابع مختلف به تـدوين
بسته آموزشي پرداخته و سپس با كمك روش لاوشـه بـه 

 بررسي روايي بسته آموزشي پرداختيم.
د(بـا به تعيين نيازها و تبيين وضع موجو گام دوم در

مرور ادبيات و پيشينه موجود) پرداخته شـد. سـپس در 
هاي برنامـه آموزشـي همين مرحله به شناسـايي مؤلفـه

هـاي بـدني پرداخته شد و اينكـه مـدل آمـوزش مهارت
  داراي چه عناصر و ابعادي است (محتواي برنامه). 

ــد در ــه بع ــه  مرحل ــه تنظــيم پرســش نام ــدام ب اق
هــت تعيــين متخصصــان گرديــد. ايــن پرســش نامــه ج

هـاي اعتباريابي صوري و محتوايي بسته آموزشي مهارت
بدني تدوين گرديد تا در اختيار چند نفر از متخصصـان 
 مشاوره  و روانشناسي  قرار گرفته و بر اساس تجـارب و

ها و تـرين مؤلفـهمشاهدات خود به ترتيب اهميـت، مهم
ابعاد را شناسايي كرده و سپس به اصلاح محتواي بسته 

نويس اوليه جلسات آموزشي زشي اقدام نمايند (پيشآمو
  آمده است).  1در جدول 

به تنظيم اهداف آموزشـي بـر اسـاس  گام چهارم در
  شده و مرور پيشينه موجود پرداخته شد. نيازهاي اعلام

بندي برنامه آموزشـي و قـوانين و زمان گام پنجمدر 
  مكان آن تعيين گرديد. 

آموزشي تعيين شدند:  مخاطبان برنامه گام ششم در
انتخــاب نمونــه پــژوهش بــر اســاس غربــالگري و نمــره 

-شده مـيو معيارهاي تعيين هادريافتي در پرسش نامه
باشد. آخرين مرحله تدوين برنامه، ارزشـيابي اسـت. بـه 

بندي برنامه نيز ريزي تعداد جلسات و زمانمنظور برنامه
ها مرور شده در تـدوين پروتكـل با توجه به اكثر مطالعه

 پيـز بـدن بـر اسـاس تعريـف هاي زبانآموزشي مهارت
هـاي . روندكلي مهارت)34(و كونكه  )33(،  كومار )32(

بدني بررسي شد، با توجه به مواد آموزشي برنامه، ما نيز 
ي اي را بـه اجـرادقيقـه45ي جلسه 18در اين پژوهش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 15

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5804-fa.html


 
 
 

٦٧ 
 

  سمياوت كودكان ياجتماع يهامهارتبر  بدن زبان يآموزشبرنامهياثربخش                                                                            

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                9139 خرداد، 3، شماره 27دوره   مجله علوم پزشكي رازي

برنامه اختصاص داديم. سـپس بسـته آموزشـي در طـي 
مـاه  3اي دو جلسـه در طـي جلسه به صورت هفتـه18

برگزار گرديد، در مرحله بعد، پس از اتمام جلسات براي 
گـردد. آزمون اجـرا ميسنجش تأثير برنامه مداخله پس

  .اي از برنامه گنجانده شده استخلاصه 1 در جدول
پـس از تـدوين برنامـه و  :برنامه آزمايشي اجراي

 6شده در قبل از اجراي اصلي آن، برنامه آموزشي تدوين
بر روي گروهي كودكان داراي  جلسه به صورت آزمايشي

ترين دليل اجراي اختلال طيف اوتيسم اجرا شد. اساسي
هـاي مـورد آزمايشي برنامه، كسب تسلط بيشتر بر روش
ــه مي ــي اســتفاده و اصــلاح و تكميــل برنام باشــد. رواي

 10هاي بدني  به تأييـد محتوايي برنامه آموزشي مهارت
  هاي زبان بدنآموزشي مهارتبرنامه  -1جدول

 شرح هدف  جلسات
 بنديدرجه مقياس«اتيسم پرسشنامهانجام رابطه، برقراري وكنندگانشركتباآشنايي برقراري ارتباط و آشنايي با كودكان  جلسه اول و دوم

 هـايمهارت پرسش نامه(آزمون پيش اجراي و» ) سوم نسخه(گيليام  اوتيسم كودكان
  )واليوت گرشام اجتماعي

اول: وضعيت و حالاتمرحلهآموزش  جلسه سوم تا پنجم
  بدني

 خوابيـدن و رفـتننشستن، ايسـتادن، راه نحوه پاها، ها،دستگرفتنقرارمحلتعيين
 نشسـتن، نحـوه پاهـا، ها،دسـت گـرفتن قـرار محل صحيح نحوه آموزش بيمارگونه،

  خوابيدن و رفتنايستادن، راه
تقويت گفتار، تاكيـد بـر روي  برايهاژست از استفاده اطوارها،واداهاها،حالتتعيين هادوم: نوع ژستمرحلهآموزش  جلسه ششم تا هشتم

هاي آرام، نحوه پذيرش، آموزش استفاده از ژست مورد هايينقاط ژست، آموزش ژست
  استفاده از ژست دست، گردن و وضعيت بدني در برقراري ارتباط

سوم:آموزش حركاتمرحلهزشيآمو  جلسه نهم تا يازدهم
  و اشارات بدني

هـاي دسـت بـه چهـره، هاي دست و بازو، حالتهاي كف دست، حالتآموزش حالت
  ها و رفتارهاي متداول ديگرپاها، حالتها، حالتهاي دستحالت

هايچهارم: جلوهمرحلهآموزش  جلسه دوازدهم تا پانزدهم
  هيجاني

 جـادويي هايچهره عنوان با آهنربايي جورچين از استفاده هيجاني،هايجلوهآموزش
 با. هاهيجان ايچهره هايجلوه ساخت براي مو و ابرو بيني، دهان، چشم، انواع شامل

 نظـر جلـب بـا سـپس سـاخته شـد وهيجاني هاي هريك از جلوه ابزار اين از استفاده
 مربـي توسـط دهان و بيني ها،چشم ابروها، جمله از صورت مختلف مناطق به كودك
 خـود مشـاركت روش، ايـن مزيـت. گرفتنـد قرار آموزش مورد هاهيجان كودك، خود

  بود آن ها تركيب و اجزا از هريك دادن قرار جريان در كودك
پنجم: آموزش حركاتمرحلهآموزش  جلسه شانزدهم تا هجدهم

  هاچشم
اجتمـاعي،  آموزش نحوه برقراري ارتباط چشمي، آموزش نگاه صميمي، آموزش نگـاه
  آموزش كنترل كردن نگاه ديگران، آموزش تفسير حركات چشم در روابط

 پرسـش نامـه(آزمونپس اجـراي وارزيابي روش اجرا شده و پاسخگويي به سـؤالات بندي و اتمام جلساتجمع  جلسه نوزدهم تا بيستم
  .)اجتماعي هايمهارت

  
  شاخص نسبت روايي محتوايي -2جدول 

 ميانگين داوران  جلسه جلسهجلسهجلسهجلسهجلسهجلسه جلسه  داوران
   17،18  15،16 13،14 11،12 9،10 7،8 4،5،6 1،2،3  جلسه

1  3 3 3 3 3 3 3  3  3 
2  3 2 3 3 3 3 3  3  2,9 
3  3 3 3 3 3 3 3  2  2,9 
4  3 3 3 2 3 3 3  3  2,9 
5  3 3 3 3 3 3 2  3  2,9 
6  3 3 3 3 2 3 3  3  2,9 
7  2 3 3 3 3 3 3  3  2,9 
8  3 3 3 3 3 3 3  3  3 
9  3 3 3 3 3 3 3  3  3 
10  3 3 3 3 3 3 3  3  3 

 2,94  2,9  2,9 3 2,9 2,9 3 2,9 2,9  ميانگين
CVI 0,8 0,8 1 0,80,810,8 0,8  
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ي كودكـان و متخصصـان حـوزه روانشناسـ نفر از اساتيد
استثنايي، روانشناسي و روانشناسي باليني رسيده است. 

بندي اساتيد در رابطه بـا برنامـه آموزشـي خلاصه درجه
 »ارتباطي ندارد و ضروري نيسـت«1معنا درماني  كه از 

ــا  ــرتبط و ضــروري اســت« 3ت ــاملاً م ــذاري نمره» ك گ
  آمده است. 2اند،. در جدول كرده

صصان به كميت درباره براي تبديل قضاوت كيفي متخ
روايــي برنامــه آموزشــي، از روش لاوشــه اســتفاده شــد. 

تـر بزرگ CVRشـود، مقـدار طور كه مشـاهده ميهمان
ر ب 1باشد و نمره شده) مي(مقدار روايي پذيرفته 0 /62از

  روايي محتوايي كامل برنامه حاضر دلالت دارد.
  

CVR /−= = >10 5 1 0 62
5

  
تر اعتماد مداخله، ضريب توافـق بـالادر ارتباط با قابليت 

به معني قابليت اعتماد بالاتر است. بـراي سـنجش ميـزان 
 توافق متخصصـان از ضـريب كاپـا اسـتفاده شـد. فرمـول

فق مذكور،  براي محاسبه آماره ضريب كاپا (و يا ضريب توا
اضـر حنمره گذاران) براي تعيين توافق بين ارزيابان برنامه 

فـق ت اعتماد استفاده شد. ميـزان توابه منظور تعيين قابلي
ه درصد توافق بين نمره گذاران اسـت كـ 100كاپا برابر با 

  حاكي از قابليت اعتماد بالا است.
k ( )=

−
10 100

10 0
  

  
تـوان در ارتباط با روايي سـازه برنامـه حاضـر نيـز مي

اذعان داشت كه چون بر اساس پشتوانه نظري معتبـري 
ر اين اساس از روايي سازه مناسـبي بنا شده است، پس ب

ه . در واقع ، همانگونه كه اشاره شد، بسـتبرخوردار است
استفاده  )35(آموزشي حاضر از مدل گاندرسون و گراتز 

ها ي عظيمي از پژوهششده است كه اين نظريه پيشينه
 باشد.ي معتبر و غني ميرا به خود جلب كرده و نظريه

 برنامـه آزمـايش اجراي از پس: برنامه نهايي اجراي
 در اوتيسم طيف اختلال دچار كودكان براي شده تدوين

 در كـه صورت اين به. شد اجرا ايدقيقه 45 جلسه  18
 برنامـه بـا مـرتبط كـه برنامـه از مبحـث يك جلسه هر

 تجربيـات و شـد تـدريس بود، بدني هايمهارت آموزش
 هـايتمرين نهايت در و گرفتمي قرار بحث مورد اعضاء
 ضـروري نكتـه ايـن ذكر. شدمي ارائه بعدي جلسه براي
 كسـب و موضـوع يـك بـر تأكيد جلسه هر در كه است

 بـه دقيقـه 30 اول جلسـه در و بود مورد آن در مهارت
 و مطالب ارائه پس آخر جلسه و افراد با آشنايي و معارفه
 آزمـون پـس گـرفتن بـه پايـاني دقيقـه 30 بنديجمع

 اجـراي و آموزشي دوره پايان از پس. شد داده اختصاص
 صـبر مـاه سـه مدت به پيگيري ي دوره ها آزمون پس

  .گرديد اجرا پيگيري آزمونهاي سپس و گرديد
 SPSS-24 افـزار نـرم از اسـتفاده با را هاداده سرانجام

 از هــاداده توصــيف بخــش در. شــدند تحليــل و تجزيــه
 از اسـتنباطي بخـش در و اسـتاندارد انحراف و ميانگين
 نظـر در بـا گيري مكـررانـدازهبا  واريانس تحليل آزمون
: 1هـايفرضو  پيش )=05/0a( معناداري سطح گرفتن
ويلك،  شاپيرو آزمون طريق از نمرات توزيع بودن نرمال

 مـاتريس بـودن همگن مفروضه براي باكس m :آزمون2
: 3 گـروه، دو در وابسـته متغيرهاي كوواريانس-واريانس
ــون ــت آزم ــوچلي، كروي ــراي 4م ــي : ب ــاوي  بررس تس
  شد. استفاده لوين آزمون ها ازواريانس

  
 هايافته

 هـايمهارت معيـار انحـراف و ميانيگين ،3 جدول در
 آزمــون،پيش مرحلــه ســه در هايشمولفــه و اجتمــاعي

  گـواه و آزمـايش گـروه دو هـر در پيگيري و آزمونپس
 گـروه در كـه دهندمي نشان هاميانگين. است شده ارائه

 بــه نســبت پيگيــري و آزمــونپس مرحلــه در آزمــايش
 نمـرات ميـزان همچنين. دارد وجود افزايش آزمونپيش

 در آزمـونپيش در هايشمولفـه و اجتماعي هايمهارت
 مسـتقل t آزمـون از اسـتفاده با گواه و آزمايش گروه دو

 آزمـونپيش نمـرات كـه است حاكي نتايح. شد مقايسه
 و آزمـايش گـروه در هايشمولفه و اجتماعي هايمهارت
  ).p<05/0( ندارند داريمعني تفاوت گواه

 تحليـل آزمـون از تحقيـق، هايفرضـيه بررسـي براي
 از يكــي. شــد اســتفاده مكــرر گيريانــدازه بــا واريــانس

 توزيـع بـودن نرمـال فـرض آزمـون، اين هايشرطپيش
 بـه توجه با نمرات، بودن نرمال فرض پيش. است نمرات
 ويلـك-شـاپيرو آزمـون از اسـتفاده با هانمونه كم حجم

 بـه توجه با. است شده ارائه 4 جدول در نتايج و بررسي
 اجتماعي هايمهارت نمرات كه شودمي ملاحظه جدول

 و آزمـونپس آزمـون،پيش مرحله سه در هايشمولفه و
 توزيـع داراي گـواه و آزمـايش گـروه دو هر در پيگيري
  ).p<05/0( باشند مي نرمال
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مفروضه كرويت با استفاده از آزمون كرويـت مـوچلي 
مورد بررسي قـرار گرفـت. نتـايج نشـان داد كـه فـرض 

، )p=205/0هـاي اجتمـاعي ( مهـارتكرويت متغيرهاي 
 خويشـتن و )p=883/0قاطعيت ( ،)p=176/0همكاري (

 برقرار است. )p=111/0داري (
 منظـور به است لازم كه هاييفرضپيش از ديگر يكي
 مكـرر گيـري اندازه با واريانس تحليل آزمون از استفاده
ــورد ــتفاده م ــرار اس ــرد، ق ــيش گي ــرض پ ــاوي ف  تس

 كـه اسـت آن بـر فرضپيش اين اساس. هاستواريانس
 برابـر هـم بـا جامعـه در گـروه دو نمـرات هايواريانس
 ايـن بررسـي جهـت. ندارنـد معناداري تفاوت و هستند
 آزمـون نتـايج. شـد اسـتفاده لـوين آزمون از فرضپيش
 اجتمـاعي هايمهارت متغير واريانس كه داد نشان لوين
ــــونپيش در ــــونپس ،)=p، 38/3F=065/0( آزم  آزم
)551/0=p، 36/0F=(، ــري  ؛)=p، 87/0F=359/0( پيگي

ـــــاري ـــــونپيش در همك  ،)=p، 54/3F=076/0( آزم
 ،p=081/0( پيگيـري ،)=p، 28/2F=143/0( آزمونپس
29/3F=(ـــــت ؛ ـــــونپيش در قاطعي  ،p=214/0( آزم

62/1F=(، ــونپس ــري ،)=p، 05/1F=315/0( آزم  پيگي
)539/0=p، 39/0F=(ــتن ؛ ــونپيش در داريخويش  آزم
)866/0=p، 03/0F=(، ـــــــــــونپس  ،p=059/0( آزم

86/3F=(، ــري ــروه دو در )=p، 56/2F=121/0( پيگي  گ
 مفروضـه لـذا،. ندارنـد داريمعني تفاوت گواه و آزمايش
  .است برقرار هاواريانس همگني

 مكـرر، گيريانـدازه بـا واريانس تحليل ديگر مفروضه
 متغيرهـاي كوواريـانس-واريـانس ماتريس بودن همگن
 از اسـتفاده بـا مفروضـه ايـن. اسـت گروه دو در وابسته
 بـاكس M آزمـون نتـايج. شـد بررسي باكس M آزمون
 متغيرهـاي كوواريـانس-واريـانس ماتريس كه داد نشان

 همكــاري ،)=p، 29/1F=256/0( اجتمــاعي هــايمهارت
)250/0=p، 31/1F=(، قاطعيت )112/0=p، 72/1F= (و 

 گــــروه دو در) =p، 67/0F=673/0( داريخويشــــتن
 مفروضـه لـذا،. ندارنـد داريمعني تفاوت گواه و آزمايش
 وابسـته متغيرهاي كوواريانس-واريانس ماتريس همگني

  .است شده رعايت نيز
 آزمـون جهـت هـافرض پـيش شدن تأييد به توجه با

 پژوهش متغيرهاي به مربوط توصيفي هاييافته -3جدول

  پيگيري آزمونپس آزمونپيش  تعداد  گروه  متغير
p * معيار انحراف ميانگين معيارانحراف ميانگين معيارانحراف ميانگين 

 37/5 87/36 97/4 60/37 31/6 60/36 15  گواه 921/0 39/4 13/45 69/4 60/47 55/4 80/36 15 آزمايش  هاي اجتماعيمهارت

 85/2 40/12 41/2 60/12 82/2 40/12 15  گواه 878/0 77/1 47/14 79/1 27/15 75/1 27/12 15 آزمايش  همكاري

 07/2 53/12 21/2 80/12 10/2 13/12 15  گواه 566/0 72/1 60/15 03/2 53/16 64/1 53/12 15 آزمايش  قاطعيت

 39/1 93/11 37/1 20/12 98/1 07/12 15  گواه 929/0 87/1 07/15 90/1 80/15 07/2 00/12 15 آزمايش  داري خويشتن
  آزمونمستقل پيش tداري آزمون سطح معني *

  
 هايشو مولفه هاي اجتماعيمهارتنمرات  ويلك براي بررسي توزيع- نتايج آزمون شاپيرو -4جدول 

  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش تعداد گروه  متغير
 p-value مقدار آماره p-value مقدار آماره p-value مقدار آماره

 572/0 954/0 564/0 952/0 642/0 957/0 15 آزمايش  هاي اجتماعيمهارت
 132/0 909/0 265/0 929/0 137/0 910/0 15 گواه

 190/0 920/0 991/0 984/0 989/0 984/0 15 آزمايش  همكاري
 813/0 967/0 715/0 961/0 911/0 974/0 15 گواه

 269/0 930/0 202/0 921/0 247/0 927/0 15 آزمايش  قاطعيت
 124/0 897/0 538/0 951/0 225/0 924/0 15 گواه

 198/0 921/0 365/0 939/0 222/0 924/0 15 آزمايش  داري خويشتن
 199/0 921/0 200/0 921/0 177/0 918/0 15 گواه
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 با واريانس تحليل آزمون از توانمي پژوهش هاي فرضيه
 واريـانس تحليـل نتايج. كرد استفاده مكرر گيري اندازه
 تـاثير از حاصـل مكـرر گيـري انـدازه با واريانس تحليل
 اجتمـاعي مهـارت هـاي بـر  بـدن زبان آموزشي برنامه

 گرديده ارايه 5 جدول در بالا عملكرد با اوتيسم كودكان
  .است

 متغيرهـاي ميزان در گروه اثر كه دهدمي نشان نتايج
خويشـتن  و قاطعيـت همكـاري، اجتمـاعي، هايمهارت
 هايمهارت متغيرهاي ميزان يعني. است دارمعني داري

 گـروه در خويشتن داري و قاطعيت همكاري، اجتماعي،
. اسـت گـواه گـروه از بيشتر داريمعني به طور آزمايش
 هـايمهارت متغيرهـاي ميـزان در مراحـل اثر همچنين
 دارمعنـي خويشتن داري و قاطعيت همكاري، اجتماعي،

ــت ــه. اس ــارتي، ب ــاي عب ــذكور متغيره ــل در م  مراح
 داريمعنـي تفـاوت پيگيـري و آزمـونپس آزمون،پيش
 تمـام در مراحـل و گـروه تعاملي اثرات طرفي، از. دارند

 متغيرهـاي دهـدمي نشـان كـه اسـت دارمعني متغيرها
خويشـتن  و قاطعيـت همكـاري، اجتمـاعي، هايمهارت
ــاي داري ــاوتي رفتاره ــل در را متف ــون،پيش مراح  آزم
. دارنـد گواه و آزمايش گروه دو در پيگيري و آزمونپس

 زبـان آمـوزش آموزش كه شودمي گرفته نتيجه بنابراين
 كودكـان در هايشمولفه و اجتماعي هايمهارت بر  بدن

  .دارد داريمعني مثبت تاثير بالا عملكرد با اوتيسم
  

  بحث و نتيجه گيري
زبـان  آموزش اثربخشي تعيين هدف با حاضر پژوهش

 عملكـرد بـا اتيسم كودكان اجتماعي هايمهارت بر بدن
واريـانس بـا  تحليل  نتايج به توجه گرفت. با بالا صورت

ــدازه ــانگين گيري مكــرر،ان  و اجتمــاعي هــايمهارت مي
 در) همكــاري داري،خويشــتن قاطعيــت،(آن هايمؤلفــه
 بـه نسبت پيگيري و آزمونپس مرحله در آزمايش گروه
 بـر مـذكور برنامـه تاثير يافت. دربارة افزايش گواه گروه

 بـالا عملكـرد بـا اتيسـم هاي اجتماعي كودكـانمهارت
 نشـده مشـاهده پژوهشـي ادبيـات در گزارشـي تاكنون
 هال و همكاران با نتايج  آمده دست به نتيجة اما است؛

مبنـي بـر اينكـه  )22( و محمد يوسف و همكاران )16(
و بـا  شـودآموزش زبان بدن منجر به تسـريع روابـط مي

مبنـي  )23( اوزبورن  ، )18( ،  يانگ)17( نتايج صليبي
هـاي اجتمـاعي رابطـه بين زبان بـدن و مهارت بر اينكه

ــايج مطالعــات روحــي ــا نت ــين ب  و وجــود دارد و همچن
 و ونـر ، گلـيس)20( ، كوتليار و همكاران)19( همكاران
مبنـي بـر اينكـه )21( واكر و تريمبولي و  )25( پولسون

هاي اجتمـاعي بـر تعامـل اجتمـاعي زبان بدن و مهارت
  موثر است همسو است. 

 اظهار داشت كه توانيم هاي پژوهشيدر تبيين يافته
بدن با زبان يقاز طر شانيكودكان در دو سال اول زندگ

هنـوز حـرف زدن و  يراز كنند،يارتباط برقرار م يگراند
بعد از آنكه حرف  ياند. حترا فرانگرفته يزبان يهامهارت

 ينفراوان (مخصوصاً اگر والد يزانبه م آموزنديزدن را م
بــه آن توجــه كننــد)، بــا زبــان بدنشــان ارتبــاط برقــرار 

 در كـودك يبا توجه بـه ضـعف رشـد زبـاناما . كننديم
كودكـان  يـنن به مقولـه زبـان بـدن در اپرداخت اتيسم

  هايشو مولفه هاي اجتماعيمهارت مكرر گيري اندازه با واريانس تحليل نتايج -5جدول
 مجذور اتاF p-valueمربعاتميانگينيآزاددرجهمجموع مربعات منبع تغيير  متغير وابسته

 88/0 10/210001/0 30/279 2 60/558 مراحلهاي اجتماعيمهارت
 29/0 002/0 37/11 54/852 1 54/852 هاگروه
 85/0 32/154001/0 14/205 2 29/410گروه×مراحل

 62/0 001/0 88/45 10/20 2 20/40 مراحل  همكاري
 21/0 049/0 58/4 67/67 1 67/67 هاگروه
 57/0 001/0 21/37 30/16 2 60/32گروه×مراحل

 80/0 57/112001/0 04/44 2 09/88 مراحل قاطعيت
 30/0 002/0 90/11 60/129 1 60/129 هاگروه
 68/0 001/0 64/59 33/23 2 67/46گروه×مراحل

 71/0 001/0 94/66 34/31 2 69/62 مراحل  داري خويشتن
 32/0 001/0 89/12 11/111 1 11/111 هاگروه
 70/0 001/0 81/63 88/29 2 76/59گروه×مراحل
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در  يينارسـاچرا كه  .)36( كند يم يداپ يبالاتر يتاهم
اغلب  يسمبه ات در كودكان مبتلا اجتماعي تعامل متقابل

 از كـه يـجمشاهده است. دو تشـابه را از زمان تولد قابل
فقـدان تمـاس  دهنـد،يخود را نشـان م يكودك يابتدا
خـود بـا طـرف  يت بدنيضعو هماهنگ كردن و يچشم

مقابل به هنگام در آغوش گرفته شدن است. در اواسـط 
 ي،اجتمـاع هـاييغالباً باز يسمات مبتلا به افراد ي،كودك

 از ينمـراقب يـا ينبه والـد يدلبستگ ياو  يتوجه اشتراك
ادامـه  ياجتمـاع هاييينارسا ين. ادهندينشان نم خود

و تعامل بـا  يبازصورت فقدان و خود را به كننديم يداپ
 ين،بنـابرا دهنـد.ينشان م يهمسالان در سرتاسر كودك

اسـت كـه  يژگيو ي آشكارترينمشكل در تعامل اجتماع
 يرشـد يهـااختلال يررا از سا يسمات يفط يهااختلال

 يمهـم مهـارت يهاجنبهبنابراين از  .)3( كنديز ميمتما
 يـفافـراد بـا اخـتلالات ط يكه به عنوان هـدف درمـان

   .)37( است ياجتماع يهامهارت يردگيقرار م يسماوت
 يبه نظـر مـ اجتماعيمهارت  يشافزا يدر راستالذا، 

لازم اسـت بـه دنبـال روش   يـزاز هـر چ يشرسد كه پ
را  يمولفه اجتماع كه بتواند نقص در ادارك يمباش ييها

دهد كه  يدهد. در واقع شواهد نشان م يشها افزادر آن
عـدم درك  ليـلبه د يزاز هر چ يشب يمشكلات اجتماع

 يجـادآن ا يامشده است كه پ ياد يافراد از جنبه ها ينا
از  يمدو خـط مسـتق .)38( مولفـه اسـت يـننقـص در ا

نيز در رابطه با ادراك زبـان بـدن گذشته  هاي  پژوهش
در كودكان اتيسم موجـود اسـت. در خـط اول پـژوهش 

خواندن  ي،كل رسد كه به طور يبه نظر م هاي اين حوزه
كودكـان مبـتلا بـه  يزبان بـدن بـرا مبتني بر هيجانات

 چهـره اي هيجانـاتسخت تـر از خوانـدن  طيف اتيسم
از  )39( شـــيندلر  و همكـــاران ل،مثـــا ياســـت. بـــرا
خواسته بودند تا برچسب هـا  مبتلا به اتيسمبزرگسالان 

 هيجانـاتاز  يككنند كدام  را انتخاب كنند تا مشخص
غم و اندوه و تعجـب  ي،خشم، نفرت، ترس، شاد ياساس

قابـل درك  تمام بدن  ياز عكس ها يتوسط مجموعه ا
درصد در مـورد  20 يخطا يزاننشان داد م يجنتااست. 
درصـد در مـورد  16 درصد در ظاهر انزجار و 22 خشم،

كـه مربـوط بـه  اتي. خـط دوم پژوهشـترس وجود دارد
است از محـرك  هاي زبان بدنمولفهكودكان به  شواكن
 ينـور نقطـه ا يشبـا اسـتفاده از صـفحه نمـا ياپو يها

بـه  يتكشف حساسـ يرااين روش بكنند.  ياستفاده م

 يزيولـوژيكيف هـايلتشاد، تـرس) و حا (مثلاً هيجانات
حركـت  يق(به عنوان مثال، سرد و خسته) از طر يدرون
ها نشان يافته يمورد استفاده قرار گرفته است. برخ يبدن
در درك  طيـف اتيسـمدهد كـه كودكـان مبـتلا بـه يم

حركـــات بـــدن از جملـــه هيجانـــات و حالـــت هـــاي 
. )41 ،40( فيزيولوژيــك بــدني دچــار مشــكل هســتند

كه  كنندمياستدلال  )42( و همكاران همچنين  ناكرتز
اختلال طيف اوتيسم دارنـد كه افراد با  يمشكلات يشترب

توانـد باعـث كـاهش هيجانـات اسـت كـه مي ييشناسا
) از يشخصـ يرويادهپ (مثلاًيولوژيكيحركت ب يصتشخ

بـه  سـبد آزاد) شـود يك(به عنوان مثال، ساكنحركت 
هاي زبـان بـدن جنبـه يصكه تشـخ همين دليل است 

 لاول و همكـارانتوسط كودكان اوتستيك دشوار است. 
در پژوهش خـود نشـان دادنـد كـه در ارتباطـات  )43(

چهره به چهره بين رفتارهـاي غيركلامـي زبـان بـدن و 
علائم حركتي با تعامل اجتمـاعي رابطـه و جـود دارد و 

  شد. احتمالاً مي تواند در افزايش سطح تعامل موثر با
درك  يسـمطور كه مشخص است در كودكـان اتهمان
 ياسـت. عـدم درك رفتارهـا يينزبان بدن پا يرفتارها

مهارت  يها در بافت زندگشود كه آنيزبان بدن باعث م
 يادرا  ياجتماع يرفتارها يبرا يكلام يرو غ يكلام يها
رسـد يبا توجه بـه آنچـه گفتـه شـد بـه نظـر م .يرندنگ

 يژهكودكان تمركز و ينمداخله در ا يراهكار برا ينبهتر
 در همين راستا پرووربيـو زبان بدن باشد. يهابر مهارت
هـاي زبـان معتقدنـد كـه درك مهارت )44( و همكاران
هـاي تواند مهمتـرين عامـل در افـزايش مهارتبدن مي

ه با علت ايـن مسـئله  وان اجتماعي افراد باشد. در رابط
 يريپـردازش تصـومعتقدنـد  )45( دي ريت و همكاران

بـر اسـاس  (كـه آن يعـاطف يهـايشبدن انسـان و نما
را فعـال  ياسـت) منـاطق مغـز يمتكـ يدحركات و تقل

صـورت  يدر پردازش خواص ساختار كند كه معمولاًيم
 اتيسـم كودكـاند. به عبـارت ديگـر، و بدن دخالت دارن

ــبت ــه نس ــان ب ــادي كودك ــايمهارت ع ــري ه  در كمت
 دارنـد آنهـا بـا مرتبط هيجانات و بدني علائم تشخيص

ــايي ايــن. )26( ــايين توان  در كــه آزمــايش هــايي  در پ
 اسـت، شـده انجام نيز بدني هاياندازه و سايزها تخمين

 فـرد بـدني خودآگـاهي ميـزان بسا چه و دارد همخواني
.  )46( دهـدمي كـاهش تـوجهي قابل ميزان به را اتيسم

 علايـم خوانـدن مهـارت داراي آنان كه حاليست در اين
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  .)27( باشندمي خود عادي همسالان همانند بدني
زبـان  يهاابتدا نقاط ضعف مهارت لذا در اين تحقيق،

 مطالعـاتمـرور شـد.  ييكودكـان شناسـا ايـنبدن در 
زبـان بـدن بـه  يهاجنبـه يكه بررسـداد نشان گذشته 

مسـئله  يـناز ا يخاصـ يهاصورت پراكنـده بـر مولفـه
 يهاجنبـه يتمـام يياند. در واقع با شناسامتمركز بوده

 ميسزبان بدن در كودكان مبتلا به ات يمرتبط با رفتارها
و  يـدگرد يـهته يپروتكلـ يعاد دكانآن با كو يسهو مقا

 يزبـان بـدن را بـرا يبـر اسـاس آن رفتارهـا توانستيم
.  بـا هـيمآمـوزش د يسمدرك آن به كودكان ات يشافزا

 يتزبان بدن متمركز بر وضـع يهامهارت ينكهتوجه بر ا
ها، پاهـا، نحـوه (محل قرار گرفتن دسـت يو حالات بدن

)، يـــــدنراه رفـــــتن، خوابيســـــتادن، نشســـــتن، ا
و اشــارات  ها، اطوارهــا، ادَاهــا)، حركــات(حالتاهژســت

ها صــورت و حركــات چشــم يجــانيه يهــاجلوه ي،بــدن
شــده در  يــاد يهاجنبــه ييبــا شناســا يكنلــ .باشــديم

زبـان  يهامولفه يتوان تماميم يسمكودكان مبتلا به ات
هـا آن يبـرا يكودكان عاد يهايژگيبدن را بر اساس و

 بـا اسـتفاده ازكودكان اتيسـم  داد. آموزشو  يفباز تعر
 يگـردانش قادر خواهند بود در هر زمان بر طـرف د ينا

عـاً حداقل بتوانند درك كننـد كـه او واق يا ندبگذار يرتأث
. آگاهي داشته باشـند كند؟ي  آن ها چه فكر مي درباره

ــدن در حقيقــت،  ــان ب ــا آمــوزش زب كودكــان اتيســم ب
نـد توانند از زبان بدن و ارتباط غيركلامي آگاهي بيابمي

شود و ع تشخيص هيجانات ديگران ميو اين سبب تسري
هاي ديگران، پيام مطلـوب و مناسـب بـه با دريافت پيام

ديگران بدهد و در كل سبب افزايش مهـارت اجتمـاعي 
 كـه اسـت ضروري نكته اين ذكر پايان شود. درآنان مي

 هاييمحـدوديت بـه عنايت با حاضر، پژوهش هاي يافته
 پـژوهش هـايمحـدوديت جمله از: است آمده به دست

  و پسـران شـامل حاضر پژوهش نمونه كه بود اين حاضر
 طيـف اخـتلال بـا سـال 12 تـا 7 آمـوز دانش دختران
 هبـ آن نتايج تعميم كه است بوده بالا عملكرد با اوتيسم
 شـوارد هاناتوانايي ساير با افراد يا و سني هايگروه ساير
 از تعـدادي نـامنظم همكـاري ايـن بـر علاوه سازد؛مي

 شـده بينـيپيش نظـم از را پـژوهش فرايند هاآزمودني
  .بود پژوهش اين هايمحدوديت ديگر از كه كرد خارج
 بر  بدن آموزش زبان كه گرفت نتيجه توانمي كل در

بالا موثر  عملكرد با اتيسم كودكان اجتماعي هايمهارت

 و پـژوهش ايـن نتـايج بـه توجـه با بوده است. بنابراين،
 است، شده گرفته پيشين هايپژوهش توسط كه نتايجي

 توجه با  شودمي توصيه اتيسم كودكان مربيان و اوليا به
 بـدن زبـان هايمهارت آموزش از آن ها تحولي سطح به
اجتمـاعي  هـايمهارت و يافتگيسـازش بهبود سبب كه

 همچنـين. بگيرنـد شـود، بهـرهمـي اتيسم آموزاندانش
 هايبرنامــه تــدوين آموزشــي در بســته ايــن از تــوانمي

 پــرورش و آمــوزش ســازمان در كاردرمــاني و آموزشــي
مـي بنابراين برد؛ بهره نيز بهزيستي سازمان و استثنايي

 يكـي عنوان به بدن زبان هايمهارت آموزش گفت توان
 آموزشي، هايمداخله براي موثر و هزينهكم هايروش از

 است. همچنين با توجه به محدوديت سازنده سودمند و
ــه ــه نمون ــق ك ــرانتحقي ــط از پس ــران و گيري فق  دخت

 بـا اوتيسـم طيـف اخـتلال بـا سـال 12 تا 7 آموزدانش
 برنامه شودمي پيشنهاد است از اين رو بوده بالا عملكرد
 ساير روي بر  و بدن زبان هايمهارت بر مبتني آموزشي

 اجـرا نيـز ويـژه، نيازهاي با افراد ديگر و سني هايگروه
 ايـن از پـژوهش ايـن نتايج پذيريتعميم قابليت تا شود
  شود. بررسي حيث
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