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 چکیده

 
ه و الگوهای  اختلال طیف اتیسم یکی از انواع اختلالات عصب تحولی است و ویژگی اصلی آن نقصان مداوم در برقراری ارتباطات و تعاملات اجتماعی دوجانب

تماعی کودکان اتیسم با  تکراری و محدود رفتار، علایق یا فعالیت ها است، بنابراین هدف پزوهش حاضر بررسی اثربخشی روش ایفای نقش بر بهبود مهارت های اج

ساله ای که به مرکز روانشناسی آرمان مراجعه کرده و  12-6ایشی می باشد که از میان کوکان  روش پژوهش در این مطالعه به صورت نیمه آزم کارایی بالا می باشد.

نفر در گروه کنترل به صورت   10نفر در گروه آزمایش و  10نفر به صورت در دسترس  به عنوان نمونه انتخاب شده و  20تشخیص اختلال طیف اوتیسم گرفته اند ،  

جلسه مداخله درمانی برای گروه   40به عنوان پیش آزمون برای هر دو گروه اجرا شده و بعد از ارائه های اجتماعی پرسشنامه مهارتتصادفی قرار گرفته اند. سپس 

به عنوان پس آزمون برای هر دو گروه اجرا شده است . داده های به دست آمده با روش تحلیل واریانس یک طرفه مورد مقایسه قرار   همان پرسشنامهآزمایش ، دوباره 

تفاوت معنی داری وجود دارد، بنابراین می توان   مهارت های اجتماعیه ها به ما نشان می دهد که بین گروه آزمایش و کنترل در گرفت. نتایج حاصل از تحلیل داد

 در کودکان اوتیسم با  کارایی بالا می شود. بود مهارت  های اجتماعی باعث به  ایفای نقشنتیجه گرفت که روش 

 

 ایفای نقش  روش ، مهارت های اجتماعی ،   اختلال طیف اتیسم کلیدواژگان:
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Abstract 

Autism spectrum disorder is a type of neurodevelopmental disorder, and its main characteristic is a persistent deficit in 

establishing two-way social communication and interactions, and repetitive and restricted patterns of behaviour, interests, 

or activities. Therefore, the aim of the present study is to investigate the effectiveness of role-playing methods on improving 

the social skills of high-functioning autistic children. The research method in this study is semi-experimental, in which 20 

children aged 6-12 who referred to the Arman Psychology Center and were diagnosed with autism spectrum disorder were 

selected as a sample through convenience sampling, and 10 were randomly assigned to the experimental group and 10 to the 

control group. Then, the social skills questionnaire was administered as a pre-test for both groups, and after providing 40 

sessions of therapeutic intervention for the experimental group, the same questionnaire was administered again as a post-

test for both groups. The obtained data were compared using one-way analysis of variance. The results of data analysis show 

us that there is a significant difference between the experimental and control groups in social skills, so it can be concluded 

that the role-playing method improves social skills in children with high functioning autism. 
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 مقدمه 

، طیفی از اختلال های مرتبط هستند که بررشد اجتماعی کودک و توانایی برقراری ارتباط تاثیر می گذارد و شامل تظاهرات  1  اوتیسماختلال طیف 

بر اساس آزمایش های بالینی و بر    اوتیسماختلال طیف  .  (1395،  2رفتاری غیر معمول مانند حرکات تکراری می شود )کرک، گالاگر و کولمن 

داده می شود:   تشخیص  اجتماعی  -1محور دو جنبه رفتاری  تعامل  و  اجتماعی  ارتباط  نقص در  یا  و علایق محدود    -2تاخیر  تکراری  رفتارهای 

نسبتا بالا    IQافرادی که معیارهای لازم برای ابتلا به اختلال طیف اتیسم را دارند به دو گروه تقسیم می شوند، گروه اول افردی با  .  (  1396)گنجی،

نامیده می شوند. گروه دوم افرادی که در رشد ذهنی نقص های شدید و عمیق      "3عملکرد بالا  "که مهارت های رفتاری و سازگارانه ندارند که  

 ( 1396نامیده می شوند)گنجی، "4عمکلرد پایین"نشان می دهند و اصلا نمیتوانند مستقل زندگی کنند که 

به    رفتناکثر کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم ، علائم و نشانه های این اختلال را در نوباوگی و نوپایی نشان می دهند هر چند برخی تا زمان  

هارا  مدرسه ، تشخیص داده نمی شوند. این مشکلات ) تعامل با دیگران ، انتقال دادن افکار و احاساتشان و برقراری روابط ( عملکرد اجتماعی آن

ضوعات  خیلی مختل می کنند. به علاوه گرایش پرداختن آن ها به رفتارهای مکرر ، چسبیدن آن ها به روال های عادی ، اشتغال ذهنی آن ها به مو

 (.  2015غیر متعار ف یا واکنش پذیری غیر عادی آن ها به تحریک حسی برای دیگران عجیب و غریب به  نظر می رسند) ریل موتو ، 

ف  شاید برجسته ترین ویژگی اختلال طیف اتیسم ، نقایص بادوام کودک در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی باشد. کودکان مبتلا به اختلال طی

هیجانی)گفتگوی متقابل و تعامل های اجتماعی از طریق تقسیم کردن   -ارتباط متقابل اجتماعی-1اتیسم نقایصی را در سه زمینه نشان می دهند:  

هیجانات(  تم عاطفه،یا  موثر  -2ایلات،  غیرکلامی)استفاده  صورت(اارتباط  های  جلوه  و  اشاره  و  ایما  حرکات  چشمی،  تماس  میان    -3ز  روابط 

کودکان بزرگتر و نوجوانان  مبتلا به اختلال    (.  1399،  5فردی)نشان دادن علاقه به دیگران و توانایی دوست یابی و نگهداشتن آن( )رابرت وایس 

م  طیف اتیسم معمولا همچنان اختلالات چشمگیری در زمینه عملکرد اجتماعی نشان می دهند. همچنین برخی از کودکان مبتلا به اختلال طبف اتیس

که معمولا به نظر می رسد که هنگام تعامل های اجتماعی   با کارایی بالا دوست دارند با خانواده وقت بگذرانند و همسالان آنها را بپذیرند و از آنجایی

ناشی یا نسبت به دیگران فاقد حساسیت هستند ، همسالان آنها را از خود می رانند که ممکن است این کودکان دچار اضطراب و افسردگی شوند  

 (.2015)بلینی، گاردنر ومارکوف ، 

شیوع    در طول دو دهه گذشته، شیوع و اطلاعات درمورد اختلال طیف اتیسم نسبت به سایر گروه های استثنایی بیشترین تغییر ها را نشان داده است. 

همچنین نوآوری    (.2007،  6افزایش یافته است )ولکمار، پل، کلین و کوهن   1992درصد از سال    500کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بیشتر از  

ه  های چندگانه ای وجود دارد که مداخلات آموزشی ، به خصوص برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم فراهم می سازد. مهم است به یاد داشت

عی که کودکان باشیم که درخودماندگی درمان پذیر است. ما نمی توانیم خود اختلال را درمان کنیم ، اما مشکلات زبانی و مشکلات تعامل اجتما

کولمن مبتلا به اختلال طیف اتیسم با آن مواجه اند می تواند به طور معنی داری از طریق آموزش و مداخلات درمانی بهبود یابد) کرک، گالاگر و  

( در باره تاثیر بازی بر آموزش مهارت های اجتماعی کودکان اتیسم نشان می دهد  1401در این راستا نتایج مطالعه حسین زاده و همکاران) (.1395،
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( در مورد اثربخشی لگو درمانی 1395همچنین پژوهشی که توسط عبداللهی)  که بازی می تواند باعث بهبود مهارت های اجتماعی این کودکان بشود.

بر افزایش مهارت های اجتماعی کودکان اتیسم با عملکرد سطح بالا انجام گرفته است مشخص شده است که این روش درمانی روی توانایی درک 

 هیجانات ،شروع تعامل، حفظ تعامل و مهارت اجتماعی تاثیر مثبت داشته است. 

بازی موجب رشد مهارت در حوزه های  کلامی و ایجاد و استمرار تعاملات اجتماعی در کودکان با اختلال طیف اتیسم میشود. ) فتح آبادی و  

( نشان داد که برای موثر بودن برنامه های آموزش مهارت های اجتماعی مداخلات باید به گونه ای برنامه ریزی 2018)1( اندرئوزی 1399همکاران ،

یط  مشاهده  شود که بتوان آن هارا تعمیم داد و رفتار اجتماعی را با استفاده از مقیاس ها و مشاهدات مستقیم رفتار توسط ناظر آموزش دیده واجد شرا

ختلفی برای آموزش مهارت های اجتماعی وجود دارد مانند: آموزش سنتی ، مدل سازی برای یادگیری از طریق مشاهده ، مدل  کرد.تکنیک های م

یکی   سازی برای یادگیری از طریق تقویت متوالی رفتار هدف ، تمرین رفتاری، بازخورد شفاهی و تصویری ، گروه درمانی ، بازسازی شناختی و...  

تمرکز از راهبرد های مورد استفاده بازی های ایفای نقش است. محققان زیادی از ایفای نقش به عنوان ابزاری در مداخلات استفاده کرده  اند که  

 آن بر بهبود کیفیت زندگی شرکت کنندگان بوده است. 

ایفای نقش برای ارتباط اجتماعی و فعالیت های اوقات فراغت موثر در گروهی از کودکان و    از (نتایج دو مطالعه را ارائه کرد که   2019)2کاتو  

ش نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم استفاده میکرد. درمطالعه اول ، که شامل چهار نوجوان بود ، محقق دفعات صحبت هایی که فرد با خود

جلسه اول   14عات صحبت هایی که فرد با شخص دیگری انجام می داد مقایسه کرد. آنالیز ها در انجام می داد را تجزیه و تحلیل کرد و آن را با دف

ه  و آخر  انجام شد؛ که آنالیز های آماری افزایش قابل توجه صحبت با شخص دیگر و کاهش صحبت با خودرا نشان می داد. مطالعه دوم شامل نمون 

پنج جلسه ایفای نقش بر کیفیت زندگی آزمودنی ها طراحی شد . قبل و بعد از مداخله از پرسشنامه نوجوان بود و برای تعیین تاثیر   51ای متشکل از 

 کیفیت زندگی استفاده شده و داده ها نشان داد که کیفیت زندگی شرکت کنندگان بهبود یافته است. 

 اجتماعی دری  مهارت هاد و همچنین دچار مشکل هستن در نتیجه با توجه به اینکه کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مهارت های اجتماعی 

بزرگسالی نقش اساسی دارد و کودکانی که مهارت های اجتماعی را به دست می آورند، در   به دوران  از دوران کودکی  انتقال فرد  چگونگی 

محقق قصد دارد اثربخشی روش ایفای نقش بر بهبود   ( ؛2004، 3ن منز و مک وای) بزرگسالی از لحاظ شغلی و روابط اجتماعی موفق تر خواهند بود 

 مهارت های اجتماعی کودکان اتیسم با کارایی بالا را بررسی کند.

 

 

 شناسیروش

ساله ای است که به مرکز   12الی    6اری در این پژوهش تمامی  کودکان  روش پژوهش در این تحقیق به صورت نیمه آزمایشی است. جامعه آم

کودک به صورت   20روانشناسی آرمان  مراجع کرده و توسط متخصصان  تشخیص اختلال طیف اوتیسم با کارایی بالا گرفته اند که از میان آن ها 

هر دو گروه آزمون مقیاس  در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شده اند. ابتدا از  
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به  عنوان پیش آزمون گرفته شد،    پرسشنامه مهارتهای اجتماعیبرای اطمینان از تشخیص درست اوتیسم با کارایی بالا و  1درجه بندی اوتیسم گیلیام   

به    پرسشنامه مهارت های اجتماعی( برای گروه آزمایش ، از هر دو گروه  ایفای نقشدقیقه ای  مداخله درمانی  ) روش    45جلسه    25پس از  انجام  

عنوان پس آزمون گرفته شد. نتایج پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه به وسیله تحلیل واریانس یک طرفه ، مورد مقایسه قرار گرفت. ملاک  

سال و ملاک های خروج از پژوهش: غیبت بیش از سه   12-6های ورود به پژوهش  : مبتلا به  اختلال طیف اوتیسم با کارایی بالا، داشتن سن بین  

جلسه در جلسات مداخله ای ، عدم رضایت والدین برای ادامه جلسات ، عدم همکاری کودک در جلسات ، شرکت همزمان  در کلاس ها یا  

 می باشد.    جلساتی با روش آموزشی متفاوت

 ابزار  

سوال است   56( ساخته شده متشکل از 2014( : این مقیاس که توسط گیلیام) GARS-3ویرایش سوم ) -آزمون مقیاس درجه بندی اوتیسم گیلیام

رفتارهای تکراری/ -1دارای شش خرده مقیاس است که عبارتند از :    3نمره گذاری می شود. گارز  3تا    0که در یک مقیاس چهار امتیازی لیکرت از  

. مطالعات انجام شده  7گفتار ناسازگارانه -66سبک شناختی   -55پاسخ های هیجانی   -44ارتباط اجتماعی   -33تعامل اجتماعی     - 2.  2محدود کننده 

در    0.96برای اختلالات رشدی و    0.88برای  تعامل اجتماعی ،    0.93برای ارتباط ،    0.89برای رفتارهای کلیشه ای ،    0.90نمایانگر ضریب آلفای  

 (.  1397؛ مینائی و ناظری ، 1390نشانه شناسی اوتیسم است.) احمدی و همکاران، 

ریزی درمان و تعیین  سوالی صرفا برای طرح   48پرسشنامه نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان دچار اختلال اوتیسم بیلینی و هوپف: این پرسشنامه   

( برای سنجش رفتاری دامنه وسیعی از رفتارهای اجتماعی کودکان و نوجوانان دچار اختلال طیف  2007میزن پیشرفت درمان توسط بیلینی و هوپف )

ای دارد. پرسشنامه مذکور می تواند توسط  است و نسبت به تغییرات ناشی از درمان حساسیت ویژه سال ساخته شده   17تا    6اوتیسم در دامنه سنی  

والد، معلم و هر بزرگسال دیگری که با رفتارهای اجتماعی کودک آشنا است، تکمیل شود. ضریب پایایی نیمرخ مهارت های اجتماعی اوتیسم با  

و   رفتارهای    0.74، مشارکت اجتماعی  0.96و پایایی مولفه های تعامل اجتماعی    0.97هفته ای    3بازآزمون و با فاصله  -تفاده از روش آزموناس

(. روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش  1392است ) مقیم اسلام، پورمحمد رضایی تجریشی، حقگو،  گزارش شده   0.96زیانبخش اجتماعی  

 است. ( مورد تایید قرار گرفته1396پوراعتماد و همکاران )

 

 برنامه مداخله 

 دقیقه ای  برای گروه آزمایش ارائه شده است که شرح جلسات به صورت زیر می باشد: 45جلسه  25ایفای نقش به مدت  در  این پژوهش روش

 جلسه اول  

 هدف جلسه: پیش آگهی دادن به والدین و مطلع کردن آن ها از روند مداخله  

 
1 GARS-3 
2 Repetitive/restricted behaviors 
3 Social interaction 
4 Social communication 
5 Emotional responses  
6 Cognitive style 
7 Maladaptive speech  
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 محتوا: صحبت با والدین 

 جلسه دوم و سوم  

 هدف جلسه: ایجاد مکالمه با همسالان  

 محتوا: قرار دادن کودک در مقابل فرد همسال و  بزرگتر دیگر برای ایجاد مکالمه  

 جلسه چهارم  

 هدف جلسه : شرکت در بازی های گروهی  

 محتوا: قرار دادن کودک در گروه همسالان به صورت بازی در گروه ) انجام فعالیت های جداگانه در گروه(  

 جلسه پنجم  

 هدف جلسه: شرکت در بازی های گروهی  

 محتوا: قراردادن کودک در  گروه همسالان به صورت بازی با گروه ) انجام فعالیت های مشترک و سیستماتیک با گروه( 

 جلسه ششم و هفتم 

 هدف جلسه: درک نوبت  

محتوا: قرار دادن کودک در گروه همسالان و انجام بازی هایی در قالب درک نوبت) درک ایستادن در صف، گرفتن وسیله به نوبت، بازی های  

 نوبتی( 

 جلسه هشتم  

 هدف جلسه: پذیرفتن درخواست  

محتوا: قرار دادن کودک در کنار گروه همسالان بدون دخالت درمانگر بر وارد کردن کودک در بازی های گروهی و درخواست کردن همسال 

 دیگر از کودک برای شرکت در بازی

 جلسه نهم  

 هدف جلسه: درخواست بازی کردن

محتوا : قرار دادن کودک در کنار گروه همسالان بدون دخالت درمانگر بر وارد کردن کودک در بازی های گروهی و آموزش درخواست 

 کردن کودک از سایرهمسالان  برای شرکت در بازی 

 جلسه دهم  

 هدف جلسه: درخواست کمک 

 محتوا: قرار دادن کودک  در گروه همسالان و انجام بازی هایی که فراتر از توان کودک است )آموزش درخواست کمک کردن(

 جلسه یازدهم  

 هدف جلسه: درخواست کمک در فعالیت های مدرسه  

محتوا: قرار دادن کودک  در کنار همسال یا بزرگتر و انجام فعالیت های مدرسه فراتر از توان کودک برای درخواست کمک کردن از دوست یا  

 بزرگتر. 

 جلسه دوازدهم و سیزدهم 



 1شماره  2دوره          تحقیقات روانشناسی عمومی و علوم تربیتی

 

7 

 هدف: کمک کردن

محتوا: قرار دادن کودک در کنار همسال دیگر در حالتی که کودک همسال در انجام دادن فعالیتش نیاز به کمک دارد و از آزمودنی درخواست  

 کمک کند ) برای آموزش پاسخ به درخواست کمک دیگران (. 

 جلسه چهارده تا هفدهم 

 هدف : شنونده بودن در جمع

محتوا: قرار دادن کودک در گروه همسالان و خواندن داستان برای کودکان در صورتی که همه کودکان به داستان گوش میدهند برای تقویت  

مهارت گوش کردن ، سوال پرسیدن از داستان و پاسخ دادن کوکان به سوالات برای تقویت دست بلند کردن برای صحبت، رعایت نوبت برای  

 ن برای اتمام صحبت های کودکان دیگر.صحبت و منتظرماند

 جلسه هجدهم 

 هدف:  آموزش رفتار مناسب در موقعیت های ناخوشایند در گروه همسالان

و   محتوا: قرار دادن کودک در گروه همسالان و ایجاد فضای چالشی ) دادن زدن همسالان، ایرادگرفتن از توانایی بازی توسط کودک دیگر و ...(

آموزش رفتار مناسب و مکالمه مناسب براساس آن چالش برای ایجاد حل مساله و خاموش کردن رفتار های نامناسب آن موقعیت ) دادزدن،  

 گریه کردن و ...( .  قهرکردن، 

 جلسه نوزدهم تا بیست و یکم 

 هدف : درک هیجانات 

 محتوا: آموزش تک تک هیجانات به صورت انفرادی به کودک. 

 جلسه بیست و دو 

 هدف : درک هیجانات 

 محتوا : توصیف موقعیت های مرتبط با هر  هیجان برای درک هیجاناتی که در موقعیت های مختلف، خود کودک تجربه میکند. 

 جلسه بیست و سه 

 هدف : درک حالت چهره هیجانات

محتوا: نمایش تصاویر از حالت های چهره افراد مختلف همراه با توصیف موقعیتی که آن فرد در آن قرار دارد، برای درک این موضوع که در 

 کنند.موقعیت های مختلف افراد مقابل چه  هیجاناتی را تجربه می

 جلسه بیست و چهار

 هدف: ابراز همدلی  

محتوا : قرار دادن کودک در موقعیتی که باعث ایجاد یک هیجان در فرد مقابل شده است و آموزش رفتار مورد انتظار از کودک در آن لحظه،  

 برای ابراز همدلی کردن کودک

 جلسه بیست و پنجم  

 هدف: ابراز هیجانات متناسب با موقعیت
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محتوا : قرار دادن ایموجی های مرتبط با هر یک از هیجانات در طیف های خفیف  تا شدید و توصیف موقعیت های مختلف و آموزش شدت  

 هیجانات در آن موقعیت ها. 

 نکته: تمامی این جلسات، در مکان های خارج از کلینیک مانند خانه بازی و پارک هم اجرا شده  است.  

 : تمامی جلسات تا زمانی که کودک به تسلط در توانایی مورد نظری که در  هدف جلسه مطرح شده است نرسد، تکرار می شود 2نکته

 هایافته

دراین پژوهش ابتدا داده های به دست آمده از گروه  نمونه به وسیله جدول آماری توصیف شده و اطلاعات مربوط به آن نشان داده شده است 

 سپس در بخش استنباطی ، فرضیه های تحقیق مورد بررسی و نتایج آن مورد تفسیر قرار گرفته است.

آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل    مهارت های اجتماعیبرای سنجش    پرسشنامه مهارت های اجتماعیاطلاعات توصیفی مربوط به    1در جدول  

 ت. در پیش آزمون و پس آزمون آورده  شده اس

 

 . اطلاعات توصیفی مربوط به پیش آزمون و پس آزمون پرسشنامه مهارت های  اجتماعی1جدول                                     

 تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  گروه آزمون

 پیش آزمون
 10 9.38 83.40 کنترل

 10 12.57 87.60 آزمایش 

 پس آزمون
 10 8.850 8.490 کنترل

 10 12.895 13.150 آزمایش 

 

 

، تفاوتی بین گروه آزمایش و گروه کنترل   ود در میانگین نمرات پیش آزمون پرسشنامه مهارت های اجتماعیمشاهده می ش  1همانطور که در جدول  

می باشد. همچنین با مقایسه میانگین نمرات پیش   مهارت های اجتماعیمشاهده نمی شود که به معنی هم سطح بودن آزمودنی های هر دو گروه در 

ایش تفاوت وجود دارد و روش آموزشی آزمون و پس آزمون گروه آزمایش می توان نشان داد که بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزم

شده است. برای بررسی معناداری تفاوت های مشاهده شده در نمرات پیش آزمون و پس آزمون   مهارت های اجتماعیباعث بهبودی    ایفای نقش 

سمیروف برای  -گروه آزمایش از آزمون تحلیل واریانس استفاده شده است. پیش از به کار گیری آزمون مورد نظر ، ابتدا از آزمون کلموگروف

.    (p>0.05)تایج این آزمون تایید کننده پیش فرض همگنی واریانس ها می باشد  بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها استفاده شده است که ن 

روه کنترل گروه آزمایش و کنترل پس آزمون با گ  مهارت های اجتماعینتایج تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی تفاوت نمرات    2در جدول  

 پیش آزمون گزارش شده است. 
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های اجتماعیمهارتنتایج تحلیل واریانس یک طرفه تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  -2جدول  

درجه   سطح معنی داری  F مولفه

 آزادی

های اجتماعی مهارت  88.780 0.000 1 

 

 

 

، معنی دار   های اجتماعیآزمایش وکنترل در مهارت  نشان داده شده است می توان گفت تفاوت بین دوگروه   2براساس داده هایی  که در جدول  

معنی    های اجتماعیمهارت . بنابراین می توان نتیجه گرفت که تفاوت بین گروه آزمایش و گروه کنترل در پس آزمون مربوط به    (P<0.01)است  

 در کودکان اوتیسم با کارایی بالا شده است.  های اجتماعیمهارت باعث بهبودی  روش آموزشی ایفای نقش دار است یعنی 

 گیرینتیجه بحث و 

صورت گرفت و براساس با کارایی بالا  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روش ایفای نقش بر بهبود مهارت های اجتماعی کودکان اتیسم  

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل با کارایی بالا   یافته ها مشخص شد که روش ایفای نقش باعث بهبود مهارت های اجتماعی کودکان اتیسم  

 شده است. 

( برای بررسی تاثیر  1397یافته های این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسو است. مثلا در پژوهشی که سپهوندی و صاحب الزمانی )

انجام دادند مشخص شد که اجرای قصه گویی به روش ایفای  بر مهارت های ارتباطی و جتماعی کودکان اتیسمی قصه گویی به روش ایفای نقش 

 کودکان با اختلال طیف اتیسم می شود.  بهبود عملکرد ارتباطی و اجتماعی نقش موجب 

( تحت عنوان اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر مشکلات رفتاری و مهارت 1395در پژوهش  دیگری نیز که توسط صادقی و همکاران)

های اجتماعی نوجوانان دچار اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا صورت گرفت از یک برنامه آموزش گروهی مهارت های اجتماعی برای نوجوانان  

ف اتیسم استفاده شد که این برنامه شامل آموزش مهارت های فردی، جرات ورزی، ارتباط گروهی، درک دیگران، مدیریت خود،  دچار اختلال طی

مهارت های زندگی شامل خودیاری و حل مسئله می باشد. نتایج این پزوهش مشخص کرد که برنامه آموزش گروهی مهارت های اجتماعی سبب  

 ست ولی بر روی مشکلات رفتاری نوجوانان تاثیری نداشته.  اجتماعی تر شدن نوجوانان شده ا

ناتوان ذهنی  1392ابارشی و تیموری ) ایفای نقش بر یادگیری مهارت های اجتماعی کودکان  با  ( در پژوهشی که برای بررسی تاثیر قصه گویی 

ر و  آموزش پذیر انجام دادند، نشان دادند که آموزش مهارت های اجتماعی از طریق داستان های اجتماعی و ایفای نقش که جهت برقراری ارتبا بهت

بود، توانسته تاثیرگذار باشد و داستان های مطرح شده توسط  سازگ انجام شده  پذیر گروه آزمایش  ناتوان ذهنی آموزش  بیشتر در کودکان  اری 

 پژوهشگر موجب افزایش مهارت های اجتماعی و سازگاری آنها شده است.

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی بازی های ایفای نقش بر خلاقیت شناختی و هیجانی کودکان مقطع ابتدایی  2015همچنین علا الدینی و همکاران)

نتایج آن حاکی از تاثیر گذاری معنادار این بازی ها بر پرورش خلاقیت، بینش ، حل مسئله، تفکر واگرا و توانایی تجربه هیج ان و  پرداختند که 

 انتخاب کردن بود.
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درتبیین اثربخشی روش ایفای نقش بر افزایش مهارت های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم می توان بیان کرد که آموزش به روش  

ایفای نقش در طیف وسیعی از نظریه های یادگیری قرار می گیرد.یادگیری تجربی کلب ازچهار بعد احساس کردن، فکرکردن، نگاه کردن و انجام  

کیل شده است. مطالعات نشان داده است که آموزش به روش ایفای نقش با ارائه بازخورد می تواند هر چهار حیطه را دربر بگیرد. همچنین  دادن تش

با یکدیگر است  افراد  بین فردی   تعاملات  بر  از شبیه سازی می داند که تمرکز اصلی آن  نوعی خاصی  ایفای نقش را  )مرادی و دیده    ون منت 

با محیط های اجتماعی جدید آشنا شوند و با قرار گرفتن در  .  (1395بان، به یادگیرندگان کمک می کند  ایفای نقش  همچنین آموزش از طریق 

موقعیت هایی که در زندگی واقعی تجربه خواهند کرد مهارت های لازم برای برخورد مناسب با مسائل مختلف را در محیطی لذت بخش و به دور  

 (  2016سی ، از تنش بیاموزند. )الب

با دیگران، حفظ تعامل  وش ایفای نقش استفاده از ر با    به یادگیری مهارت هایی همچون درک هیجان ها و دیدگاه های دیگران ، شروع تعامل 

 دیگران و پاسخ به دیگران کمک کرده است. 

اختلال  درنهایت با استفاده از نتایج این پژوهش می توان گفت که استفاده از روش ایفای نقش باعث افزایش مهارت های اجتماعی  کودکان مبتلا به  

 طیف اتیسم با کارایی بالا می شود.  

 . 

 سپاسگزاری 

 نویسندگان از تمامی کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشته اند تشکر و قدردانی می کنند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع

تاثیر قصه گویی با ایفای نقش بر یادگیری مهارت های اجتماعی کودکان ناتوان ذهنی آموزش پذیر. پژوهشنامه  (.  1392ابارشی، ربابه؛ تیموری،سعید )

 .31تربیتی دانشگاه آزاداسلامی ، شماره 

(. اثربخشی لگودرمانی بر بهبود مهارت های  1396پوراعتماد، حمیدرضا ؛ تذکره توسلی ، شهپر؛ شیری ، اسماعیل؛ بنی جمال ، شکوه السادات )

 .  214-195(، 42)2، شماره 11پژوهشی روانشناسی کاربردی ، سال-اجتماعی و کاهش علائم کودکان دچار اوتیسم با عملکرد بالا. فصلنامه علمی

الزمانی، محمد اله  سپهوندی،سمیه؛ صاحب  فراهانی، حجت  بر 1398)  ؛  نقش  ایفای  به روش  تاثیر قصه گویی  بررسی  ارتباطی و    (.  های  مهارت 

 . 37-25،  1شماره ، 21دوره ، پژوهشی یافته . مجله علمی اجتماعی کودکان اتیسمی 
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(. اثربخشی لگو درمانی در افزایش مهارت اجتماعی کودکان اتیسم با عملکرد سطح بالا. رویش روانشناسی ، سال 1395عبداللهی بقرآبادی ، قاسم )

 پنجم ، شماره سه. 

(.تدوین بسته آموزشی بازی های مشارکتی و بررسی اثربخشی آن بر مهارت 1399فتح آبادی ، روح اله ؛ شریفی درآمدی، پرویز ؛ رضایی، سعید )

 های اجتماعی کودکان طیف اتیسم. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی ،سال بیست و یکم ، شماره چهار.

. ترجمه ملک محمدی،   DSM-5(. روانشنناسی و آموزش کودکان استثنایی براساس 1395کرک،ساموئل ؛ گالاگر، جیمز؛ کولمن، مری روت )

 حسین؛ مشکانی ، محمد. انتشارات ارسباران ، ویرایش چهاردهم .  

 . انتشارات ساوالان ، چاپ سوم ، ویراست دوم.   DSM-5(. روانشناسی کودکان استثنایی براساس 1396گنجی،مهدی )

، 25( . ضرورت استفاده از روش ایفای نقشدر دانشگاه های علوم پزشکی . فصلنامه علمی پژوهشی ، دوره 1395مرادی، اسحاق؛دیده بان ، حسین ) 
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