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 چکیده
ارتباطی، تنظیم هیجان و  -های اجتماعین اثربخشی هنردرمانی بر مهارتبا هدف تعییپژوهش حاضر 

و  آزمایشیانجام شد. روش پژوهش نیمه طیف اتیسم هایاختلالپذیری رفتاری در کودکان مبتلا به انعطاف
 22تا  6آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کودکان آزمون، پسطرح آن پیش

که به روش در درسترس کودک بود  26طیف اتیسم شهر زنجان بود. نمونه شامل  هایله مبتلا به اختلالسا
نفر(. ابزار  23)هر گروه  سپس به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند انتخاب شدند و

و هیجان شیلدز و سیچتی های اجتماعی اتیسم اسکات بلینی، سیاهه تنظیم نیمرخ مهارت پژوهش پرسشنامه
 44وه آزمایش در طی گرویرایش دوم بود.  -بندی گیلیامخرده مقیاس رفتار محدود و تکراری مقیاس رتبه

رمانی برای کودکان و نوجوانان که از برنامه مداخله هنر دهنردرمانی  ماه تحت جلسه به مدت چهار
ها علاوه ، قرارگرفتند. برای تجزیه و تحلیل دادهبود( الگوبرداری شده2002سیلورز ) بت خودمانده جنیفردر

ها نشان داد تحلیل دادهاستفاده شد.  گیری مکررواریانس با اندازهبر آمار توصیفی از آمار استنباطی تحلیل 
و  تنظیم هیجانهای های آن و مؤلفهو مؤلفه ارتباطی-اجتماعیهای که هنردرمانی بر مهارت

بدین معنی که برنامه ، تأثیر مطلوب داشته است پذیری رفتاریچنین انعطافگرایی و همثباتی/منفیبی
در نتیجه بنا بر پذیری شد. و انعطاف تنظیم هیجان، ارتباطی-اجتماعیهای بود مهارتای باعث بهمداخله
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توان از هنردرمانی به عنوان یک روش مکمل درمانی جهت بهبود های حاصل از این پژوهش، مییافته
طیف های کودکان مبتلا به اختلال در پذیری رفتاریو انعطاف تنظیم هیجان، ارتباطی-اجتماعیهای ارتمه

 .اتیسم بهره برد

پذیری ، تنظیم هیجان، انعطافارتباطی-اجتماعیهای هنردرمانی، مهارت واژگان کلیدی:
 طیف اتیسم هایرفتاری، رفتارهای محدود و تکراری و اختلال

 مقدمه
 هایاز بیشترین موضوعات مورد مطالعه در حیطه سلامت روان، اختلال بدون شک یکی

مطابق با معیارهای تشخیصی آماری . (2022، 2)ماتسون و کوزلواسکی است2طیف اتیسم
طیف اتیسم به عنوان اختلال در  هایاختلال (DSM-5) 3اختلالات روانی، نسخه پنجم

ها فراوان این کمبود .است ری تعریف شدهارتباط اجتماعی و رفتارها یا علایق محدود/تکرا
شوند و به احتمال زیاد به گار هستند، معمولا در اوایل دوران کودکی ایجاد میو ماند

 هایاختلال(. 2026، 4و کوچر )یاتس شودهای مختلف منجر میاختلال عملکرد در زمینه
ها را با خانواده های روانشناسی کودکان است کهترین اختلالطیف اتیسم یکی از وخیم

های عجیب و کند و امروزه با توجه به شرایط و ویژگیرو می های بسیاری روبهچالش
علوم روانشناسی و توانبخشی کودکان  این کودکان، پژوهشگران و متخصصان پیچیده

های اساسی در این استثنایی، به دنبال یافتن راهبردهایی برای کاهش علایم و ویژگی
های ضروری در تشخیص یکی از ویژگی (.2391)جوادی و مقدم،   کودکان هستند

تعامل اجتماعی،  طیف اتیسم، نقص مداوم در ارتباط و تعامل اجتماعی است. هایاختلال
ت و اجتناب از رفتارهای سازد با واکنش مثبرفتاری سازگارانه است که فرد را قادر می

(. ضعف در 2993، 1)الیوت و گرشام شدای متقابل با دیگران داشته بارابطهنامناسب، 
یابی باشند و ارت دوستفاقد مه که شودمهارت اجتماعی در این کودکان باعث می

ای رفتار کنند که گویی دیگران وجود ندارند. افراد با نادیده گرفته و به گونهدیگران را 
دهند از جمله: در ارتباطات اجتماعی بروز می نیز طیف اتیسم مشکلات بسیاری هایاختلال

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 

2. Matson & Kozowski 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

4. Yates & Couteur 

5. Elliott & Gresham 
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ناتوانی در درک و ابراز احساسات، مشکل در درک کردن زبان کاربردی)رضایی و 
ارتباط اجتماعی شامل توانایی هماهنگ شده و اشتراک گذاری  (.2391لواسانی، لاری

توجه، مقاصد و احساسات به دیگران و همچنین درگیر شدن در تعاملات متقابل از طریق 
زارهای کلامی و غیرکلامی است. ارتباط اجتماعی، ارتباطات درک و استفاده از اب

کاربردی و خودبخودی، بیان عاطفی و روابط امن و مورد اعتماد با کودکان و بزرگسالان 
تواند در های اتیسم میبسیاری از ویژگی. (2024، 2پومستا _برناردینی و پرویاسکا) است

از جمله  (.2022، 2کی، کائو و آسوالدمازافس) دخالت داشته باشد ،تنظیم هیجان مؤثر
)مشکل شناسایی، توصیف و تشخیص احساسات به  3توان به آلکسی تایمیاعوامل مرتبط می

خوبی(، زبان هیجانی محدود، انعطاف پذیری ضعیف، بازداری پایین، حل مسئله و استدلال 
زافسکی، ما) انتزاعی ضعیف، حساس بودن به تغییرات و تحریکات محیطی، اشاره کرد

تواند به عنوان مکانیسمی که افراد به واسطه آن تنظیم هیجانی می .(2022کائو و آسوالد، 
دهند، تعریف )دانسته یا ندانسته( هیجانهایشان را برای رسیدن به پیامد مورد نظر تغییر می

نشان داده است که افراد  موجودتحقیقات  (.2020، 4هوکسما و شوایزر _)آلدو، نولن شود
برای تنظیم هیجان مؤثر  لازماتیسم به طور کلی فاقد بینش عاطفی  های طیفاختلال مبتلا به
نقش مهمی در بسیاری از  ،هیجان ضعیف تنظیم .(2023، 1مازافسکی و همکاران) هستند

 کنددر تولید واکنشهای عاطفی و رفتاری نامناسب ایفا می از جمله اختلال اختلالات
مطالعات صورت گرفته نشان داده است که افراد مبتلا به  .(0242، 6مازافسکی و وایت)

های طیف اتیسم بیشتر از راهبردهای ناسازگارنه تنظیم هیجان از جمله اجتناب، گریه اختلال
ی شناختی در تنظیم عواطف خود استفاده ای مثل بازنگرهای سازگارانهو کمتر از راهبرد

ین افراد ممکن است در استفاده از راهبردهای ا (.3202، 7همکارانمسون و )سا کنندمی
خلفی، های هیجانی به صورت کجرکدچار مشکل شوند و به مح ،تنظیم هیجان انطباقی

های کنترل نشده، پرخشگری و خودآزاری واکنش نشان دهند. اینگونه رفتارها اغلب غیانط

                                                           
1. Bernardini, Porayska-Pomsta & Smith 

2. Mazefsky, Kao & Oswald 

3. Alexithymia 

4. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 

5. Mazefsky & et al 

6. Mazefsky & White 

7. Samson & et al 
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 داشته باشد شوند اما ممکن است ریشه در مدیریت ناکافی هیجاناتعمدی تلقی میت
های دیگر از ویژگی .(2024؛ به نقل از مازافسکی و وایت، 2006، 2)کانستانتریز و ستوارت

های طیف اتیسم، وجود الگوهای رفتاری، علایق یا فعالیت هایدر تشخیص اختلال
رسد به نظر میشود. تکراری است. مشکلات رفتاری باعث انزوای اجتماعی و ارتباطی می

سازد، بلکه بدلیل ای به تنهایی هیچگونه خطری را متوجه فرد مبتلا نمیشهرفتارهای کلی
های اجتماعی، عملکردهای ایجاد اختلال قابل ملاحظه در فرایند یادگیری، اکتساب مهارت

سازگاری، فرایند خوب، افزایش میزان استرس در خانواده و بروز رفتارهای خودآزارگر 
درمان این رفتارها به وضوح بردهای مؤثر بر کاهش و ها و راهاست که لزوم تعیین روش

توسط  ای کهدر مطالعه(. 2392 موحدی، مرندی و عابدی، بهرامی،) شوداحساس می
اتیسم را به صورت  طیف هایهای اختلالصورت گرفت، ویژگی2و همکارانلوئیس 

رفتارهای  زنند. حرکات تکراری،رفتارها و عملکردهای حرکتی بالا و پایین برچسب می
همه به عنوان حرکات پایین در نظر گرفته  و موضوعات دلبستگی روزانه آسیب به خود

شده است. در حالیکه رفتارهای اجباری، آداب و رسوم، تمایلات محدود شده به عنوان 
، دیدن، سیگافوس، گرین و رشف -پیترزبه نقل از ) اندرهای سطح بالا طبقه بندی شدهرفتا

معمولاً والدین از این این حرکات بسیار شاکی، مضطرب و نگران  .(3202، 3کورزیلوس
شود اند یکی از اولین موارد و رفتارهایی که باعث میشوند زیرا آنها به درستی فهمیدهمی

همین حرکات  ،به ادغام در جمع همسالان نباشند ، قادرایند اجتماعی شدنکودکشان در فر
ر به عنوان قابلیت انطباق افکار یا اعمال در پاسخ به انعطاف پذیری رفتا ای است.کلیشه

تمامی این مشکلات بر توانایی کودکان مبتلا به تغییرات موقعیتی تعریف شده است. 
ه، اوقات فراغت و های روزمره از قبیل: بازی، مدرسطیف اتیسم در فعالیت هایاختلال
اخیر تعداد کودکانیکه اتیسم در سالهای  کند.مراقبتی تداخل ایجاد میهای خودفعالیت

 2ها، شیوع آن به بطوریکه طبق آخرین گزارش ،افزایش یافته است ،اندشده تشخیص داده
طی  1مدی و مک کانکیصدر ایران هم  .(2024، 4ماندلا و لکاوالیراست)نفر رسیده 62در 

                                                           
1. Konstantareas & Stewart 

2. Louise & et al 

3. Peters-Scheffer, Didden, Sigafoos, Green & Korzilius 

4. Mandell & Lecavalier 

5. Samadi & McConkey 
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گزارش  نفر 20000در  26/6ایرانی  پنج ساله پژوهشی میزان شیوع اتیسم را در کودکان
 2مطالعات همگیرشناسی که توسط نوسیون .(1202،  کانکی)صمدی و مکاندکرده

دهد که این افزایش عمدتاً واقعی است و بنابراین فقط بخش است نشان میصورت گرفته
توان به بهبود دانش نسبت داد. البته این افزایش در شیوع را کوچکی از این مشکل را می

باید مورد  ،امل ژنتیکی توضیح داد و نقش عوامل محیطی ممکنتوان فقط براساس عونمی
ای مادر به ویژ (. کمبودهای تغذیه2026، 2پوسار و ویسکانتیبه نقل از ) بررسی قراربگیرد

های دوران بارداری، اختلالات متابولیکی، اسیدفولیک، بالا بودن سن پدر و مادر، عفونت
ا در دوران بارداری، هیپوکسی و ضربه به سر در همصرف داروها یا ابتلا به برخی بیماری

توانند در های مغزی در دوران شیرخوارگی، همگی میها و التهابهنگام تولد، عفونت
؛ ارنوی، 2022، 3گاردنر، اسپیگلمن و بوکا) طیف اتیسم نقش داشته باشند هایایجاد اختلال

 است که تشخیص زودهنگام تحقیقات نشان داده(. 2021، 4فودیم و فرگاز _استرینوین
اتیسم در درمان و بهبود وضعیت کودکان مبتلا بسیار مؤثر است. هر  های طیفاختلال

چقدر زودتر بتوان اتیسم را در یک کودک تشخیص داد ، زودتر هم می شود از برنامه 
 در حال حاضر درمان قطعی برایکودکان بهره برد.  های درمانی برای کمک به این

 ای از مداخلات مثلاًطیف گسترده اتیسم وجود ندارد، با این حال طیف هایاختلال
لایم اتیسم را تواند شدت عروشهایی برای تسهیل یادگیری و رشد وجود دارند که می

های درمانی پیشنهاد روشدر بین  .(2024پومستا،  _برناردینی و پرویاسکا) کاهش دهد
یک به طور کامل پاسخگوی نیازهای سم، هیچشده برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتی

به نقل از رنگانی، همتی علمدارلو،  2020)کوگل، سینگ و کوگل،  این افراد نبوده است
متأسفانه هر کودکی به هر روش درمانی حتی مؤثرترین  .(2394نکاح، شجاعی و اصغری
های معروف و درمانرسد به برخی دهد و برخی کودکان مبتلا به نظر میآنها نیز پاسخ نمی

دهند، از سویی دیگر کودکان مبتلا به دارای اعتبار تجربی و پژوهشی، کمتر پاسخ می
طیف اتیسم بدلیل ارتباط محدود کلامی، رفتارهای قالبی و در خودفرورفتگی،  هایاختلال

ای که دهند با وجود مشکلات گستردههای رایج روانپزشکی به دشواری پاسخ میبه درمان

                                                           
1. Nosioun 

2. Posar & Visconti 

3. Gardener, Spiegelman, Buka 

4. Ornoy, Weinstein-Fudim & Ergaz 
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های جایگزین مناسبی برای بهبود وضعیت شود، درماناین کودکان مشاهده می در
 در های ضروریاز مولفه. (2394)نقدیشی و اعلمی،  روانشناختی آنها پیشنهاد شده است

هایی با فراهم کردن محیط ،این افرادد برای بهبود وضعیت روانشناختی مداخلات مفی
المللی )انجمن بین باشدتمرکز متناسب با سن میهای گوناگون و تکالیف توجه و محرک

کی از درمان های جدید و جذاب ی (.2394؛ به نقل از نقدیشی و اعلمی، 2020، 2اتیسم
هنر  گرددهای هنری برای جلب توجه این کودکان استفاده میکه در آن از محرکاخیر 

های تلا به اختلالعلاقه به موضوعات و فرایندهای هنری در کودکان مب .است 2درمانی
، 3ن)ساراسینو، نوزورثی، استیمن، ریزینگر و فامبا طیف اتیسم یک ویژگی نسبتاً شایعه است

های حسی را با ارائه تکنیکها هنر درمانی یک درمان تجربی است که انواع تحریک (.2020
رس، چوب، پارچه و ...( در یک مکان امن مانند: رنگ، مدادشمعی، گل)و مواد هنری 

کویست، ؛ به نقل از هوم2023، 4)انجمن هنردرمانی آمریکا یافته فراهم می کند سازمان
هنر درمانی استفاده از ساخت هنر . (2027، 1پرسون _روکسبرگ، لارسون و لندویست

های فردی، افزایش است که به بهبود رشد عاطفی و فیزیکی افراد، حل مسئله، رشد مهارت
برگ، لارسون و هلمکوئیست، راکس) کندمی عزت نفس و کاهش استرس کمک

هایی را طراحی کرد که توان محرکبا استفاده از هنر می (.2027،  پرسون _لاندکوئیست
های طیف اتیسم و همچنین علایق به اختلال های شناختی کودکان مبتلامتناسب با توانایی

ها به متنوعی از محرکهای خاصی از محرک دیداری باشد. هنر با دنیای آنها به ویژگی
تواند به خوبی با کودکان این های غیرکلامی میعنوان یک روش نافذ و با ایجاد ارتباط

همچنین سازوکارهای ذهنی که های آنها را تحریک نماید. و پاسخطیف ارتباط برقرار 
کنند بطور عمقی با دیگر ساختارهای اساسی مغز از جمله های هنری پردازش میمحرک

پیشیاره، فرهبد و  )مقدم و استکی، ن و احساسات، حافظه وحتی زبان همکاری دارندهیجا
ای هنری توسط ها و فرایندهای کلیشهگویی متفاوت به محرکپاسخ درواقع(. 2329 غریب

 ،های شناخترشد توانایی :مانند ییهااین گروه از کودکان، امکان توجه به محرک

                                                           
1. International Autism Society 

2. Art Therapy 

3. Saracino, Noseworthy, Steiman, Rrisinger & Fombonne 

4. American Art Therapy Association 

5. Holqvist, Roxberg, Larsson & Lundqvist-Persson 
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های آموزشی، ارائه دهد. در کلاساهمیت قرار میهیجانات و رشد اجتماعی را مورد 
های مختلف همراه با آموزش مستقیم و غیرمستقیم و بازخورد دادن به کودک محرک

)ساراسینو، نوزورثی، استیمن، ریزینگر و  اجتماعی او گردد _تواند منجر به رشد روانیمی
 از کودکان مبتلا به 94/0 گزارش دادند که  2و همکاران گرینز پین  (.2020فامبان، 
دهند، از این رو اتیسم الگوهای پردازش حسی نامناسب را نشان می طیف هایاختلال

تواند مفید کنند، میلمسی و یکپارچگی حسی استفاده می فعالیت های هنری که از مواد
کند که هنر به طور کلی اظهار می 2گیلروی .(2391جوادی و مقدم، به نقل از ) باشند

تیستیک ممکن است در درمان بلند مدت مؤثر ه طور گروهی یا فردی با کودکان اب درمانی
کند، روبط و عاطفی را تحریک می باشد، به این خاطر که فرایند ساخت هنر، رشد شناختی

شوایزر، کنورت و به نقل از ) شودسازد و به کاهش رفتار مخرب منجر میرا ممکن می
 طیف هایاختلال کنند که کودکان مبتلا بهذکر می 4یسکایوانز و دابو (.2024، 3اسپرین

هم است که تنظیم هیجان در دهند، بنابراین ماتیسم به دستورات و ساختار پاسخ می
هنر درمانی باشد تا یک محیطی را خلق کند که منجر به یادگیری و به جریان  مجموعه

درمانی غیرفعال را بر موسیقینژاد در پژوهشی تأثیر خانجانی و خاک افتادن خلاقیت شود.
طیف اتیسم را  هایها، نارسایی ارتباطی و تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالنشانه

 با توجه به مطالب ارائه شده کرد.بررسی کردند. نتایج از اثربخشی این درمان حمایت می
تنظیم طی، ارتبا_های اجتماعیبر مهارتاثربخشی هنر درمانی  هدف کلی پژوهش حاضر،

 شهر زنجان تیسما طیف هایاختلال کودکان مبتلا به در انعطاف پذیری رفتاری و هیجان
 هنردرمانی موجب بهبود: بر این اساس فرضیه زیر در پژوهش آزمون خواهد شد .بود

کودکان مبتلا به  پذیری رفتاری، تنظیم هیجان و انعطافارتباطی-اجتماعیهای مهارت
 شود.سم میطیف اتی هایاختلال

 
 

                                                           
1. Greens pain & et al 

2. Gilroy 

3. Schweizer, Knorth & Spreen 

4. Evans& Dowbuski 
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 روش 
 _آزمونپیش طرح و با آزمایشیبصورت نیمه هااز لحاظ گردآوری داده این پژوهش

پژوهش جامعه آماری در این  .با گروه گواه انجام گردید دو ماهه آزمون و پیگیریپس
طیف اتیسم در شهر زنجان بود. در این  هایمبتلا به اختلال ساله 22تا  6کلیه کودکان 

به مرکز مونه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد. به این صورت که پژوهش، ن
نفر که مطابق  26تعداد  موجود در این مرکز، هایاز بین پروندهو اتیسم زنجان مراجعه شد 

ه والدین جهت شرکت کودک خود ]رضایت آگاهان با معیارهای ورود به این تحقیق بودند
در مرکز و مدرسه)افرادیکه بالای سه مدت حضور  ال،س 22تا  6ح، دامنه سنی بین در طر

های آزمایش ماه در مرکز و مدرسه حضور داشتند(، و نوع درمان)هیچکدام از افراد گروه
کردند بلکه درمان معمولی خود را دنبال کنترل درمانی مبتنی بر هنردرمانی دریافت نمی و

نفر در گروه  23وه آزمایش و نفر در گر 23بطور تصادفی انتخاب شدند و  کردند(می
معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به همکاری، غیبت در کنترل قرار گرفتند. 

بیش از سه جلسه و پاسخ ناقص به پرسشنامه بود. به منظور رعایت ملاحضات اخلاقی به 
انه کننده اطمینان داده شد که اطلاعات به دست آمده از آنها محرموالدین افراد شرکت

خواهد ماند. همچنین در مورد عدم ضرر و زیان ناشی از شرکت در پژوهش، اطلاعات 
کامل در اختیار والدین قرار گرفت و آنها در خاتمه دادن به همکاری در پژوهش آزاد 

 ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: بودند.
های اجتماعی اتیسم یمرخ مهارتن: 2های اجتماعی اتیسمنیمرخ مهارت پرسشنامه 

گویه است که با استفاده از  42( ساخته شد. این ابزار دارای 2002) 2توسط اسکات بلینی
گذاری نمره = همیشه(4= اغلب و 3وقتها، = بعضی2= هرگز، 2مقیاس چهار درجه لیکرت )

های اکثر گویه .باشدمی نمرات بالا متناظر با رفتارهای اجتماعی مناسب و مثبت که شودمی
اند که این به صورت رفتارهای مثبت و برخی دیگر به صورت رفتارهای منفی طراحی شده

سال به کار  27تا  6د برای افرااین مقیاس  .شوندها بصورت معکوس نمره گذاری میگویه
دقیقه است که توسط افراد آگاه  20تا  21. مدت زمان لازم برای اجرای آن رودمی

این نیمرخ دارای شود. علم و درمانگر( به رفتارهای اجتماعی کودک تکمیل میوالدین، م)

                                                           
1. Autism Social Skills Profile 

2. Scott Bellini 
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های برقراری تعامل اجتماعی متقابل، مشارکت اجتماعی و نمایش سه خرده مقیاس: مهارت
رفتارهای اجتماعی شایسته است که به صورت نمره کلی از کارکرد اجتماعی کودک و 

زاده، غباری بناب )عزیزی، افروز، حسن دهدست مینوجوان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بد
پایایی این مقیاس را با استفاده روش بازآزمایی در سطح عالی  رضایی .و ارجمندنیا(

سوال برای نمونه کلی با ضریب آلفای  42گزارش کرده است. بطوریکه همسانی درونی 
مانده ذهنی ودکان عقبو برای ک 94/0، برای گروه کودکان با عملکرد بالا 92/0کرونباخ 

است. ضریب پایایی هریک از گزارش شده 24/0با نقایص زبانی شدید ضریب آلفای 
باشد. در این پژوهش جهت سنجش می 21/0و 29/0، 92/0ها به ترتیب خرده مقیاس

کودکان از این پرسشنامه استفاده شد. در پژوهش حاضر  ارتباطی-اجتماعیهای مهارت
های رفتار اجتماعی، مشارکت اجتماعی و تعامل اجتماعی ر خرده مقیاسپایایی این ابزار د

 .20/0و  26/0و  20/0، 70/0های اجتماعی به ترتیب عبارت بودند از: مهارت کل و مقیاس

گویه است که فرایندهای هیجانی  24سیاهه تنظیم هیجان، شامل :2سیاهه تنظیم هیجان
پذیری و ثباتی عاطفی، شدت، ظرفیت، انعطافبیسنجد از جمله و تنظیم را در کودکان می

ها در طیف لیکرت ( تدوین شد. گویه2992) 2تناسب موقعیتی و توسط شیلدز و سیچتی
= همیشه( و به دو خرده مقیاس تقسیم 4= هرگز تا 2)از اندای تنظیم شدهچهار درجه

، 2گویه )سوالات  2یق گرایی. تنظیم هیجان از طرمنفی ثباتی/شوند: تنظیم هیجان و بیمی
شود که تجلیات عاطفی متناسب به لحاظ موقعیتی، ( ارزیابی می22و  21،26، 9، 7، 1، 3

های بالاتر دلالت بر ظرفیت بیشتر در سنجد. نمرههمدلی و خودآگاهی هیجانی را می
گرایی شامل ثباتی/ منفی. خرده مقیاس بیمدیریت و تعدیل برانگیختگی هیجانی فرد دارد

بینی ناپذیری و تغییر خلق عاطفه منفی، پیش ،ناپذیری، بدتنظیمیگویه است که انعطاف 26
های بالاتر واکنش هیجانی افراطی و تغییرات خلق فراوان در سنجد. نمرهناگهانی را می

های ای که ویژگیدر مطالعه. هیجان نامرتبط با وقایع یا محرکات بیرونی دلالت دارد
ثباتی/ برای بی 90/0ار مورد بررسی قرار گرفت آلفای کرونباخ روانسنجی این ابز

روایی و  (.2024، 3)ملینا و همکاران برای تنظیم هیجان به دست آمد 79/0گرایی و منفی
 قابلیت اعتماد نسخه فارسی این ابزار توسط محمودی و سه نفر از متخصصان روانشناسی

                                                           
1. Emotion Regulation Checklist 

2. Shield & Cicchetti 

3. Molina & et al 
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ید کردند. قابلیت اعتماد این سیاهه در تأیی محتوا و صوری ابزار راروای بررسی شد و
و ضریب  46/0پژوهش محمودی برای کودکان با اختلال یادگیری برابر با آلفای کرونباخ 

و ضریب تنصیف گاتمن  74/0و در کودکان عادی آلفای کرونباخ  49/0تنصیف گاتمن 
ختلال یادگیری بود که به همسانی درونی و قابلیت اعتماد متوسط این ابزار در گروه ا 72/0

)محمودی، برجعلی، علیزاده،  ب در کودکان عادی دلالت داردو قابلیت اعتماد خو
در پژوهش حاضر پایایی این ابزار در  (.2394زردخانه، بناب، اختیاری و اکبریغباری

 بود. 22/0با گرایی برابر ثباتی/ منفیو در خرده مقیاس بی 71/0خرده مقیاس تنظیم هیجان 
مقیاس رتبه :2بندی گیلیام گارزمقیاس رتبه ایمحدود و کلیشه اس رفتارخرده مقی

ابزار  2_تهیه شده است. گارز 2006ویرایش دوم، توسط گیلیام در سال  _بندی گیلیام
طیف اتیسم و دیگر  هایای است که برای ارزیابی اشخاص مبتلا به اختلالاستاندارد شده

های گارز مبتنی بر تعاریفی از اتیسم است ت. آیتماختلالات رفتاری شدید طراحی شده اس
انی ویرایش چهارم اقتباس شده است و در رو از راهنمای آماری تشخیصی اختلالاتکه 

این ایالت کشور آمریکا استاندارد شده است.  42از  2207بر روی گروه نمونه  2003سال 
نمره  ط و تعامل اجتماعی(ای، ارتباسوالی است )رفتارهای کلیشه 24تست شامل سه دسته 

 .دشوگذاری میتوسط کارشناسان، مربیان و یا والدین نمره و هر سوال بین صفر تا سه است
سوال رشدی است که نمره این قسمت به دلیل آنکه در  24دارای  تست گارز ،اینعلاوه بر

ه هریک شود. حداکثر نمرماند، در نظر گرفته نمیآزمون ثابت باقی میآزمون و پسپیش
و حداقل آن صفر است.  42ای، ارتباط و تعامل اجتماعی از سه زیرگروه رفتارهای کلیشه

برای  26/0ای، برای رفتارهای کلیشه ٪24مطالعات انجام شده نمایانگر ضریب آلفای 
شناسی در نشانه94/0های رشدی وبرای اختلال 22/0 برای تعامل اجتماعی، 22/0 ارتباط،

( 2390امعه ایران، براساس مطالعه احمدی، صفری، همتیان و خلیلی )اتیسم است. در ج
، تعاملات اجتماعی 92/0، برقراری ارتباط 74/0ای ضریب آلفای کرونباخ در رفتار کلیشه

در پژهش حاضر از این  به دست آمد. 20/0و پایایی کل 20/0و اختلالات رشدی  73/0
اطمینان از درستی تشخیص اختلال طیف  مقیاس هم جهت ارزیابی مجدد گروه نمونه برای

پایایی این بزار در  .پذیری رفتاریمتغیر انعطاف گیریاندازهاتیسم استفاده شد و هم جهت 
شایان ذکر است در این پژوهش جهت سنجش  بود. 20/0پژوهش حاضر برابر 

                                                           
1. Gilliam Autism Rating Scale, Second Edition (GARS-2) 
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 ای(ن مقیاس)رفتارهای محدود و کلیشهذیری رفتاری از خرده مقیاس سوم ایپانعطاف
پذیری رفتاری هستیم هر استفاده شد و با توجه به اینکه در این پژوهش ما به دنبال انعطاف

پذیرتر چقدر آزمودنی در این خرده مقیاس نمره پایین تری کسب نماید، رفتارش انعطاف
 باشد. می

 ،در این پژوهش، پس از تعیین نمونه آماری پژوهش و با توجه به روش نمونه گیری
یش و کنترل، ابتدا های آزماروهرود به پژوهش و گمارش تصادفی در گهای وملاک

جرای کنندگان اجرا و پس از اآزمون بر روی شرکتهای مذکور در مرحله پیشپرسشنامه
آزمون های مذکور در مرحله پسمجدداً پرسشنامه، جلسه 44در متغیر مستقل )هنردرمانی( 

جلسه  سه)جلسه 44ای )هنردرمانی( مجموعاً در لهبرنامه مداخ و پیگیری دو ماهه اجرا شد.
 ی ازدر یک جلسات هنردرمانیآزمایش اجرا شد. برای گروه  ماه 4در هفته( به مدت 

تمامی وسایل مورد نیاز برای هر جلسه )میز و های مرکز اتیسم زنجان برگزار شد. اتاق
م شده بود. در ابتدا های هنری مختلف( قبل از حضور کودک در اتاق فراهصندلی، رسانه

ها دونفره و دقیقه و چهار جلسه در قالب گروه 30تا  20ردی به مدت جلسات به صورت ف
های هنری مورد استفاده در این فعالیتجلسه انتهایی به صورت گروهی برگزار شد.  هفت

 2سیلورزبت یفر پژوهش از کتابچه هنردرمانی برای کودکان و نوجوانان درخودمانده جن
برگرفته شد  ،متغیرهای پژوهشسطح توانایی کودکان گروه نمونه و  با ( و متناسب2002)

های فومی، نقاشی از چهره، نقش دست بر روی لوح گلی، صورتک: که عبارت بودند از
 مکان امن برای رشد، جعبه احساسات و نقاشی گروهی.

 خلاصه جلسات هنردرمانی .1جدول 
 محتوا اهداف جلسات

چهارم: رنگ  جلسه اول تا
 آمیزی

 

و نحوی  آشنایی با رنگها
 موبدست گرفتن قلم

 

هایی قرار دادن کاغذ، رنگهای گواش و قلممو
با سایزهای مختلف در اختیار کودک تا هر آنچه 

 را که دوست دارد بر روی کاغذ پیاده کند

جلسه پنجم تا هشتم: کار با گل 
 رس

رفع امتناع کودک از دست 
های ارتگل و بهبود مه زدن

 حرکتی

کودک در این جلسات با نحوی ورز دادن، لول 
 کردن و باز کردن گل آشنا شد

جلسه هشتم و نهم: هنراول: 
 نقش دست بر روی لوح گلی

کنترل حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست و 

بایست با استفاده از گل یک یکودک م
چهارگوش را درست کند و محکم دست خود 

                                                           
1. Jennifer Beth Silvers 
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توانایی تصویرسازی ذهنی،  
بهبود فعالیت های حرکتی و 

پذیری فتاری و رشد انعطاف
 فیزیکی

را بروی آن بگذارد بطوریکه دست بر روی لوح 
 نقش ببندد

جلسه دهم و یازدهم: رنگ 
 آمیزی گردی

 

تشخیص شکل از زمینه، بهبود 
های حرکتی، آماده مهارت

شدن کودک برای 
 آمیزی لوح گلیرنگ

د لوح گلی خشک به منظور اینکه کودک بتوان
شده را رنگ بزند تعدادی گردی به او داده شد و 
از او خواسته شد که سعی کند بدون آنکه از خط 

 بیرون بزند گردی ها را رنگ کند
جلسه دوازدهم تا چهاردهم: 
رنگ آمیزی دست بر روی 

 کاغذ
 

تشخیص شکل از زمینه، بهبود 
های حرکتی، آماده مهارت

شدن کودک برای 
 لوح گلی آمیزیرنگ

دست هر  ،به منظور رنگ آمیزی لوح گلی
کشیده شد و  A4کودک بر روی یک برگه 

او باید بدون آنکه از خط بیرون بزند  مجدداً
 دست خود را رنگ کند

جلسه پانزدهم و شانزدهم: 
رنگ آمیزی دست بر روی 

 لوح گلی
 

بهبود فعالیت های حرکتی و 
پذیری فتاری و رشد انعطاف

 نگی چشم وفیزیکی، هماه
 دست

در نهایت در این جلسه کودک شروع به رنگ 
در آمیزی انگشتان دست بر روی لوح گلی کرد. 

صورتی که کودک در هر کدام از این مراحل 
دچار مشکل بود پژوهشگر او را راهنمایی و 

 کرد.کمک می

جلسه هفدهم: هنردوم: 
 های فومیصورتک

 

ها و گسترش درک هیجان
 احساسات،

 

 های مختلف،یی به شکل صورت در رنگفوم ها
اختیار های مصنوعی، پر و کاموا در چشم

بایست مطابق با کودک قرار گرفت و او می
احساسی که در آن لحظه داشت یکی از 

را انتخاب و اجزای صورت  های فومیکصورت
 را بر روی صورتک بچسباند.

جلسه هجدهم تا بیستم: هنر 
 سوم: نقاشی از چهره

 

ذهن کودک با شدن درگیر 
های تصویر بدنی، مهارت

های حرکتی ظریف و مهارت
 مفهوم سازی

 

تصویری تمام قد از انسان در اختیار کودک قرار 
گرفت. قبل اینکه کودک شروع به کار کند یک 

های نمونه به او نشان داده شد و در مورد قسمت
مختلف بدن و این هریک از خطوط و اعضای 

ناحیه قرار بگیرند، صحبت صورت باید در کدام 
 شد.

جلسه بیست و یکم تا بیست 
وششم: هنر چهارم: مکان امن 

 برای رشد
 

های حرکتی بهبود مهارت
ظریف و درشت، بهبود 

 مشکلات مربوط به حساسیت

کرد کودک باید گلهایی را با فوم درست می
وآنها را داخل یک گلدان که با چوب درست 

یت گلدان را داخل د و در نهاقرار ده کرده بود
 .بود بگذارد ای که از قبل تزیین کردهجعبه

جلسه بیست و هفتم تا سی 
ودوم: هنر پنجم: جعبه 

کندوکاو احساسات مثبت و 
منفی، درک و گسترش 

از مربی کودک خواسته شد یک لیست از 
وشایند مواردی که برای کودک خوشایند و ناخ



 119  ...و هیجان تنظیم ارتاابی،-اجتماعی هایمهارت بر هنردرمانی اثربخشی

 احساسات
 

سازی و هیجانات، مفهوم
 نگریخویشتن
 

است را تهیه کند، بعد موارد لیست شده به 
تصاویر مربوط به هر و  تصاویر تبدیل شد

کودک در اختیارش قرار داده شد و از او 
به  که ایخواسته شد تا تصاویر را در جعبه

ای که بگونه های سبز و قرمز بود قرار دهدرنگ
تصاویر مربوط به احساس مثبت در قسمت سبز و 

در قسمت قرمز  ط به احساس منفیتصاویر مربو
 .گیردجعبه قرار 

و سوم تا سی و  جلسه سی
 های دو نفرههفتم: نقاشی

 

 بهبود تعاملات اجتماعی
 

با توجه به مشکل این کودک در تعاملات 
های کودکان در غالب گروهدر ابتدا، ،اجتماعی

دونفره و با همکاری همدیگر باید یک نقاشی 
دلخواه را به تصویر بکشند. آنها در حین نقاشی 

وسایل مورد نیاز خود را از طرف مقابل 
 .کردنددرخواست و از همدیگر تشکر می

جلسه سی و هشتم تا چهل و 
 چهارم: نقاشی گروهی دیواری

 
 بهبود تعاملات اجتماعی

های چهار نفره نهایت کودکان در قالب گروهدر 
یک دریا را بر روی کاغذ با استفاده از رنگهای 

 گواش رسم کردند

  نتایج
آزمون و پیگیرری متغیرهرای وابسرته در هرر دو گرروه      آزمون، پسبرای مقایسه نمرات پیش

هرای  مرار توصریفی اسرتفاده شرده اسرت. از برین شراخص       های آ، از شاخصآزمایش و گواه
هرای پراکنردگی، انحرراف معیرار انتخراب شرده       گرایش به مرکز، میانگین و از بین شاخص

 ارائه شده است.   3و 2ها در جدول است. این شاخص

 گروه ن و پیگیری درآزموآزمون، پسپیش متغیرهای وابسته در مراحل های توصیفی. شاخص2جدول 
 آزمایش

 تعداد پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیرها
M SD M SD M SD 

 23 22/29 24/94 60/22 203 72/21 24/69 ارتباطی-اجتماعی هایمهارت

 23 77/3 07/32 21/3 13/32 66/3 69/22 رفتار اجتماعی
 23 32/4 13/23 91/1 46/26 72/4 13/27 مشارکت اجتماعی

 23 79/23 23/40 21/3 41 66/9 62/29 تعامل اجتماعی

 23 94/2 20/22 30/2 21/29 30/2 24/23 تنظیم هیجان
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 23 27/4 46/32 27/3 76/30 71/6 13/39 ثباتی/ منفی گراییبی

 23 90/4 76/9 44/3 76/2 26/1 69/24 پذیری رفتاریانعطاف

آزمون و پیگیری در گروه آزمون، پسپیش متغیرهای وابسته در مراحل های توصیفی. شاخص3جدول 
 کنترل

 تعداد پیگیری نپس آزمو پیش آزمون متغیرها
M SD M SD M SD 

 23 62/22 76/27 23/22 32/90 21/26 13/22 ارتباطی-اجتماعیهای مهارت

 23 23/2 07/29 61/2 69/22 27/3 07/22 رفتار اجتماعی
 23 72/4 92/22 24/4 21/23 42/1 12/22 مشارکت اجتماعی

 23 40/9 76/31 22/9 13/32 02/20 92/37 تعامل اجتماعی

 23 27/3 69/26 19/2 30/21 44/3 69/24 نظیم هیجانت

 23 92/4 69/32 17/3 24/30 44/7 62/34 گراییثباتی/منفیبی

 23 46/1 69/2 12/6 21/9 37/6 07/20 انعطاف پذیری رفتاری

های های مهارتدهد میانگین نمرهچنانچه نتایج جدول توصیفی نشان می
)رفتاراجتماعی، مشارکت اجتماعی و تعامل  آن هایارتباطی و خرده مقیاس_اجتماعی

پذیری گرایی، انعطافثباتی/منفیتنظیم هیجان و بی هایخرده مقیاس اجتماعی( و نمره
آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل افزایش رفتاری در گروه آزمایش در مراحل پس

گانه پژوهش، در زمینه های دوبرای بررسی تفاوت میان گروه ای داشته است.قابل ملاحظه
پذیری های تنظیم هیجان و انعطافهای آن، مؤلفهو مؤلفه ارتباطی-اجتماعیهای مهارت

مکرر استفاده شد. در این  گیریاندازهرفتاری، از آزمون تحلیل واریانس مختلط همراه با 
 و گواه( به عنوان عامل بین آزمودنی و تحلیل، دو گروه شرکت کننده )گروه آزمایش

، های تنظیم هیجانهای آن، مؤلفهو مؤلفه ارتباطی-اجتماعیهای مهارت
پذیری رفتاری به عنوان عوامل درون آزمودنی در نظر گرفته و انعطاف گراییثباتی/منفیبی

ها، آزمون کرویت موچلی به کار برده شد شدند. برای بررسی مفروضه همسانی واریانس
تنظیم هیجان و انعطاف پذیری رفتاری مفروضه برقرار  که برای متغیرهای رفتار اجتماعی،

، مشارکت اجتماعی، تعامل اجتماعی و ارتباطی-اجتماعیهای شد اما در متغیرهای مهارت
اسمیروف  _نتایج آزمون کلموگروف گرایی مفروضه برقرار نشد. همچنینثباتی/ منفیبی

در  (.≥01/0Pها برقرار است )ادهای دبیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه
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 مکرر برای متغیرهای وابسته گیریاندازهتایج آزمون تحلیل واریانس با ن 6و  1 ،4جدول 
 ارائه شده است.

های گیرهای مکرر برای مداخله هنردرمانی بر مهارتنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 4جدول 
 های آنفهو مؤل ارتباطی-اجتماعی

تحلیل 
 انسواری

 منبع تغییرات
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

 F مجذورات
سطح 

 معناداری

اندازه 
 اثر

بین 
 آزمودنی

 00/0 91/0 003/0 26/2 2 26/2 گروه
 - - - 60/706 24 12/26912 خطا

درون 
 آزمودنی

 -مهارتهای اجتماعی
 ارتباطی

 -مهارتهای اجتماعی
 ارتباطی* گروه

16/4277 
94/3622 

62/2 
62/2 

37/2129 
32/2249 

34/34 
23/29 

002/0 
002/0 

12/0 
11/0 

 - - - 22/60 42 42/2929 خطا
بین 

 آزمودنی

 002/0 23/0 04/0 62/0 2 62/0 گروه
 - - - 21/24 24 21/342 خطا

درون 
 آزمودنی

 رفتار اجتماعی
 رفتار اجتماعی* گروه

76/3224 
42/266 

2 
2 

39/292 
24/233 

26/24 
22/27 

002/0 
002/0 

10/0 
42/0 

 - - - 73/7 42 32/372 خطا

بین 
 آزمودنی

 002/0 23/0 04/0 12/2 2 12/2 گروه
 - - - 71/19 24 203/2434 خطا

درون 
 آزمودنی

 مشارکت اجتماعی
مشارکت اجتماعی* 

 گروه

307 
16/233 

63/2 
63/2 

39/227 
16/242 

23/22 
92/26 

002/0 
002/0 

42/0 
42/0 

 - - - 42/2 32/39 43/332 خطا

بین 
 آزمودنی

 002/0 23/0 04/0 22/24 2 22/24 گروه
 - - - 27/322 24 66/7720 خطا

درون 
 آزمودنی

 تعامل اجتماعی
 تعامل اجتماعی* گروه

92/232 
16/234 

60/2 
60/2 

67/127 
69/122 

61/21 
62/21 

002/0 
002/0 

39/0 
39/0 

 - - - 07/33 62/32 27/2277 خطا

های اجتماعی های دورن آزمودنی مهارتهد که اثر عاملدنشان می 4نتایج جدول 
(34/34F=   ،002/0P≤ رفتار اجتماعی ،)(26/24F=   ،002/0P≤ ،) مشارکت

دار بود. معنی( ≥61/21F= ،002/0Pو تعامل اجتماعی)( ≥23/22F=   ،002/0Pاجتماعی)
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دو گروه تفاوت های درون آزمودنی نیز معنادار بود. اما بین همچنین اثر تعاملی عامل
است بر معنی است که هنر درمانی توانسته معناداری وجود نداشته است که این بدین 

تأثیر گذارد ولی باعث ایجاد تفاوت بین دو های آن و مؤلفه ارتباطی-اجتماعیهای مهارت
 گروه نشده است.

های تنظیم انی بر مؤلفهگیرهای مکرر برای مداخله هنردرمنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .5دول ج
 گراییثباتی/ منفیهیجان و بی

تحلیل 
 واریانس

 منبع تغییرات
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

 F مجذورات
سطح 

 معناداری

اندازه 
 اثر

بین 
 آزمودنی

 09/0 22/0 12/2 62/44 2 62/44 گروه

 - - - 73/27 24 69/421 خطا

درون 
 آزمودنی

 تنظیم هیجان
 تنظم هیجان* گروه

79/26 
16/72 

2 
2 

39/22 
72/31 

92/24 
24/20 

00/0 
00/0 

12/0 
32/0 

 - - - 29/3 42 30/212 خطا
بین 

 آزمودنی

 02/0 42/0 67/0 21/46 2 21/46 گروه
 - - - 66/62 24 2642 خطا

درون 
 آزمودنی

 گراییثباتی/ منفیبی
ثباتی/ بی

 گرایی* گروهمنفی

21/143 
76/222 

42/2 
42/2 

002/323 
20/72 

03/27 
16/1 

00/0 
02/0 

13/0 
22/0 

 - - - 26/24 04/34 30/422 خطا

 =92/24Fهای دورن آزمودنی تنظیم هیجان )دهد که اثر عاملنشان می 1نتایج جدول 
 ،002/0P≤گراییثباتی/ منفی( و بی (03/27F=  ،002/0P≤معنی ) دار بود. همچنین اثر

نادار بود. اما بین دو گروه تفاوت معناداری وجود های درون آزمودنی نیز معتعاملی عامل
های تنظیم هیجان و نداشته است که این بدین معنی است که هنر درمانی توانسته است مؤلفه

 گرایی  تأثیر گذارد ولی باعث ایجاد تفاوت بین دو گروه نشده است.ثباتی/ منفیبی

پذیری رر برای مداخله هنردرمانی بر انعطافگیرهای مکنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 6جدول 
 رفتاری

تحلیل 
 واریانس

 منبع تغییرات
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

 F مجذورات
سطح 

 معناداری

اندازه 
 اثر

 03/0 34/0 93/0 03/62 2 03/62 گروهبین 
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 آزمودنی

 
 - - - 61/61 24 74/2171 خطا

درون 
 آزمودنی

 پذیری رفتاریانعطاف
ی پذیرانعطاف

 رفتاری* گروه

32/222 
92/21 

2 
2 

29/94 
96/42 

32/2 
79/3 

00/0 
02/0 

21/0 
23/0 

 - - - 32/22 42 02/143 خطا

پذیری رفتاری های دورن آزمودنی انعطافدهد که اثر عاملنشان می 6نتایج جدول 
(32/2F=   ،002/0P≤معنی )و گروه دار بود. همچنین اثر تعاملی نیز معنادار بود. اما بین د

تفاوت معناداری وجود نداشته است که این بدین معنی است که هنر درمانی توانسته است 
از پذیری رفتاری تأثیر گذارد ولی باعث ایجاد تفاوت بین دو گروه نشده است. بر انعطاف

نشان  7 های جفتی از آزمون بانفرونی استفاده شد که نتایج در جدولسویی برای بررسی مقایسه
 شده است داده

های های آن، مؤلفهو مؤلفه ارتباطی -اجتماعیهای های مهارتهای جفتی میانگینمقایسه. 7جدول 
 پذیری رفتاریتنظیم هیجان و انعطاف

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین متغیرها منبع تغییرات

 آزمونپس× آزمونپیش

 ارتباطی-اجتماعیمهارتهای 
 رفتار اجتماعی

 شارکت اجتماعیم
 تعامل اجتماعی
 تنظیم هیجان

 گراییثباتی/ منفیبی
 پذیری رفتاریانعطاف

10/27- 
73/4- 
76/4- 
2- 
96/2- 

26/6 
42/3 

20/2 
69/0 
13/0 
22/2 
13/0 
96/0 
92/0 

00/0 
00/0 
00/0 
00/0 
00/0 
00/0 
00/0 

 پیگیری× آزمونپیش

 ارتباطی-اجتماعیمهارتهای 
 رفتار اجتماعی

 تماعیمشارکت اج
 تعامل اجتماعی
 تنظیم هیجان

 گراییثباتی/ منفیبی
 پذیری رفتاریانعطاف

22/22 
69/4- 
29/3- 
23/4- 
29/3- 

10/4 
21/3 

91/2 
71/0 
72/0 
39/2 
49/0 
01/2 
94/0 

00/0 
00/0 
00/0 
02/0 
00/0 
00/0 
00/0 

 پیگیری× آزمونپس

 ارتباطی-اجتماعیمهارتهای 
 رفتار اجتماعی

 مشارکت اجتماعی

32/1 
03/0 
17/2 

63/2 
21/0 
23/0 

21/0 
00/2 
22/0 
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 عامل اجتماعیت
 تنظیم هیجان

 گراییثباتی/ منفیبی
 پذیری رفتاریانعطاف

76/3 
23/0- 
76/2- 
26/0- 

72/2 
23/0- 
76/2- 

27/0 

22/0 
00/2 
00/0 
00/2 

دهد که حتی پس از تعدبل آلفا به ها نشان میدر زمینه مقایسه میانگین 7نتایج جدول 
های آزمایشی یعنی تفاوت روش اعمال تصحیح بانفرونی، تفاوت میان همه موقعیت

آزمون با پیگیری معنادار آزمون با پیگیری و همچنین پسآزمون، پیشآزمون با پسپیش
های های اجتماعی ارتباطی و مؤلفهدهد که هنردرمانی بر مهارتاست و این امر نشان می

پذیری رفتاری معنادار است و این معناداری در و انعطافهای تنظیم هیجان آن، مؤلفه
 .گرایی این پایداری بدست نیامدثباتی/ منفیمرحله پیگیری نیز پایدار بوده است اما برای بی

 بحث و نتیجه گیری
، تنظیم ارتباطی-اجتماعیهای پژوهش حاضر با هدف اثربخشی هنردرمانی بر مهارت

طیف اتیسم انجام شد.  هایدر کودکان مبتلا به اختلالپذیری رفتاری هیجان و انعطاف
بر  های پژوهش حاکی از اثربخشی هنردرمانینتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل داده

کودکان مبتلا به  پذیری رفتاریو انعطاف تنظیم هیجانارتباطی،  -های اجتماعیمهارت
داد که هنردرمانی باعث بهبود باشد. نتایج این پژوهش نشان طیف اتیسم می هایاختلال
های رفتار اجتماعی، مشارکت ارتباطی و همچنین خرده مقیاس -های اجتماعیمهارت

آزمون شده است و این اجتماعی و تعامل اجتماعی نسبت به گروه کنترل در مرحله پس
(، 2024های قبلی نظیر شوایزر)تفاوت در مرحله پیگیری باقی ماند. این نتایج با پژوهش

 (2003( و گابریلز )2004امری )(، 2020) (، لو، پترسن، لاکرویک و روسیو2024دورانی)
ها و مواد هنری در بطن رسانه توان گفت،همسو بود. در تبیین نتیجه این فرضیه می

تواند به عنوان یک راه سرگرم کننده برای ایجاد تعاملات و ارتباطات در هنردرمانی می
 طیف اتیسم استفاده شود. با توجه به اینکه یکی از مشکلات اصلی هایافراد مبتلا به اختلال

های مؤثر برای افزایش این ناتوانی در برقراری ارتباطات است، لذا یکی از راه ،افراد مبتلا
مهارت برگزاری جلسات هنردرمانی به صورت گروهی است. تجربیات هنردرمانی به دلیل 

های اجتماعی شدن مثبت را ارتقا د سلامتی و مهارتتوانماهیت ذاتی تجربیات گروهی می
بخشد. هنردرمانی گروهی از طریق خلق کارهای هنری گروهی، تمرین کردن زبان و 
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تواند کند. استفاده از هنردرمانی در یک محیط گروهی میتعاملات اجتماعی را تشویق می
تعلق داشتن به  تقویت کند و حس ارتباط و موجب انسجام اجتماعی شود، همکاری را

کند تا دریک محیط امن به بیان دیگران را ایجاد کند. هنردرمانی کودکان را ترغیب می
)جوادی و  خود بصورت غیرکلامی بپردازند و از این طریق ارتباطشان را با افراد رشد دهند

د (. درخصوص تنظیم هیجان نیز نتایج این تحقیق مبین تأثیر هنردرمانی در بهبو2391مقدم، 
شوایزر، کنورت و  (،2021بوگر )_های رافریتنظیم هیجان است. این یافته با نتایج پژوهش

 (2009) و مولنار موکوس، ون_، بلاکلند گاندر( و2020لوزبرینگ )(، 2024اسپرین)
کودکان بر خلاف بزرگسالان نمی توانند به راحتی خود را بیان کنند و حتی همسو بود.

بیان خودبخودی غیر قضاوتگرانه، فرایند  .دشوار خویش نیستند قادر به فهم چگونگی وضع
تا تجربیات کند به افراد کمک می ،خلاق به کارگرفته شده در بیان هیجانات از طریق هنر

یابد تا جهان درون خود را به دنیای خارج انتقال دهند، لذا هنردرمانگر این امکان را می
کودکان مبتلا  مشکلات را حل کند و به دنبال آندرونی فرد مبتلا را درک و تعارضات و 

های بین فردی، مدیریت رفتار، کاهش استرس، افزایش اعتماد به نفس و مهارت
با توجه به این که در هنردرمانی  یابند.میخودآگاهی را گسترش داده و به بینش دست 

ی طیف اتیسم هاها در شکل مواد هنری هستند، بنابراین افراد مبتلا به اختلالمحرک
خلق، ساختن و دستکاری آثار هنری و بدون اینکه احساس کنند در توانند از طریق می

د و نو فارغ از شرمساری و در شرایطی ایمن عواطفشان را بیان کن روند درمان قرار دارند
های مغزی که برای رشد عاطفی، عملکرد مغز یکپارچه و بیان احساسات فعالیت همچنین

هنردرمانی از طریق درگیر شدن در اکتشافات مختلف  شد را تحریک کنند.بامناسب می
تواند اظهارات عاطفی پیچیده را فرد می کند در نتیجهحسی را حمایت می ای، تنظیمرسانه

تواند تصفیه در یک مکان امن در درون هنردرمانی بیان کند. به عنوان مثال گل رس می
طیف اتیسم و افرادی که  هایدکان مبتلا به اختلالکننده و یک عامل امن باشد برای کو

کنند. نتایج این پژوهش در مورد پرخاشگری و سرخوردگی زیادی را تجربه می
های قبلی یافت. که این یافته با پژوهشدار دست نیز به تفاوت معنی پذیری رفتاریانعطاف

( 2009(، مارتین )2024)(، بتس، هارمر و اسمولاویچ 2024(، دورانی )2024نظیر شوایزر )
باشد در تمامی این مطالعات تحقیقات حاکی از این هستند که هنردرمانی در همسو می

طیف اتیسم مؤثر  هایکاهش رفتارهای محدود و کلیشه در کودکان مبتلا به اختلال
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ای را از طریق فراهم کردن تحریکات کلیشه رفتارهای های هنریت رسانهمداخلا باشد.می
رسد هنردرمانی توانسته رفتارهای مناسب به نظر می به عبارت دیگر ؛دهدکاهش می بصری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  .ای و تکراری کندجایگزین رفتارهای کلیشه را اجتماعی
پذیری رفتاری و انعطافتنظیم هیجان ، ارتباطی-اجتماعیهای بود مهارتهنردرمانی در به

شود که درمانگران از لال طیف اتیسم مؤثر بود. بنابراین پیشنهاد میدر کودکان مبتلا به اخت
این  پذیریو انعطاف تنظیم هیجان، ارتباطی-اجتماعیهای بود مهارتاین مداخله برای به

عدم  دودیت های تحقیق می توان به این موارد اشاره کرد:کودکان استفاده کنند. از مح
تعمیم که ها کم بودن تعداد نمونه همچنین هوش وها بر اساس بهره همتا سازی آزمودنی

شود که در تحقیقات آینده با سازد. بنابراین پیشنهاد میدهی نتایج را با مشکل مواجهه می
. همچنین ها افزایش دادپژوهش را جهت تعمیم یافته در نظر گرفتن این موارد روایی بیرونی

ای هنردرمانی به عنوان یک روش در لهشود که برنامه مداخدر سطح کاربردی پیشنهاد می
پذیری و انعطاف تنظیم هیجانارتباطی، -های اجتماعیمانی مکمل برای بهبود مهارت

 طیف اتیسم مورد استفاده قرار گیرد.  هایکودکان مبتلا به اختلال رفتاری

 منابع
نجی های روانس(. بررسی شاخص2390احمدی، س.ج ؛ صفری، ط؛ همتیان، م؛ خلیلی، ز. )

-27(: 2) 2، های شناختی و رفتاریمجله پژوهش(. GARSآزمون تشخیصی اتیسم )
204. 

(. تأثیر تمرین کاتا در کاهش 2392) بهرامی، ف؛ موحدی، ا. ر؛ مرندی، س. م؛ عابدی، ا.
مجله روانپزشکی و روانشناسی ای سه پسر مبتلا به نشانگان آسپرگر. رفتارهای کلیشه

 .14-64 (:2) 29، بالینی ایران
ها، نارسایی درمانی غیرفعال برنشانه(. تأثیر موسیقی2391) نژاد، ز.خانجانی، ز؛ خاک

فصلنامه سلامت روانی ارتباطی و تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به طیف اتیسم. 
 .97-201 (: 3) 3، کودک

 های طیف اتیسم)تعاریف اختلال، سیر تحولی و(. اختلال2391) جوادی، ف؛ مقدم، ک.
فصلنامه اطلاع رسانی، های درمانی، توانبخشی و آموزشی(. بندی مداخلهطبقه

 .33-39(: 40و39) 20، آموزشی، پژوهشی
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های اجتماعی و های حرکتی با مهارت(. رابطه مهارت2391) م.لواسانی، لاریرضایی، س؛ 
فصلنامه روانشناسی افراد رفتارهای چالشی در کودکان با اختلال طیف اتیسم. 

 .29-33 (:20) 7، استثنایی
اثر بخشی (. 2394) نکاح، س. م.علمدارلو، ق؛ شجاعی، س؛ اصغریرنگانی، ا؛ همتی

آموزان پسر با اختلال های اجتماعی دانشدرمانی عروسکی بر مهارتی بازیمداخله
 .2-33 (:20) 1، فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی .اتیسم

(. 2394) بناب، ب؛ ارجمندنیا، ع. ا.زاده، س؛ غباریسنعزیزی، م. پ؛ افروز، غ. م؛ ح
کلامی و بررسی اثربخشی آن بر بهبود های پیشطراحی برنامه آموزش مهارت

فصلنامه توانمندسازی های اجتماعی کودکان درخودمانده با عملکرد بالا. مهارت
 . 23-23 (:3) 6، کودکان

 تنظیم(. 2391) زردخانه، س.ری، ح؛ اکبریبناب، ب؛ اختیا؛ غباریمحمودی، م؛ برجعلی، ا

یادگیری  فصلنامه. عادی کودکان و یادگیری اختلال با کودکان در هیجان
 ..24-96 (:23) 4، آموزشگاهی و مجازی

(. تأثیر آموزش هنرهای 2329) مقدم، ک؛ استکی، م؛ پیشیاره، ا؛ فرهبد، م؛ غریب، م.
نامه توانبخشی زان حساب نارسا. ویژهآموهای ادارک بینایی دانشتجسمی بر مهارت
 .10-17(: 1) 22 اعصاب کودکان،
(. اثربخشی هنردرمانی ب  کاهش اضطراب کودکان دارای 2394) نقدیشی، م؛ اعلمی، م.

. دانشگاه المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگیدومین کنفرانس بیناتیسم. 
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