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 به لامبتکودکان اجرايي  هایکنش آموزش تنظیم هیجان بر شناخت اجتماعي و تأثیر

 اوتیسماختلال طیف 

 2*ملیحه سادات کاظمي، 1آرزو رضايي

 ، ایرانآبادنجفآباد، نجف شناسي بالیني، دانشگاه آزاد اسلامي واحدکارشناس ارشد روان. 9

 ، ایرانآبادنجفآباد، شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجفاستادیار گروه روان. 8

 82/19/16تاریخ پذیرش:  92/91/19تاریخ دریافت: 

 چکیده

ودکان ک شناختيروانو  ،شناختيهای کنش، های اجتماعيباعث آسمی  شمدید به مرار    اوتیسمم بروز اختلال طیف : زمینه و هدف

 بتلابهم کودکان اجرایي هایکنش و اجتماعي شممناخت بر هیجان تنظیم آموزش تأثیر حاضممر، بررسممي پژوهش هدفبنابراین  ؛شممودمي

 .بود اوتیسم طیف اختلال

جامعه آماری پژوهش، شمممامم تماو کودکان . بود گواهآزمون با گروه پس -آزمونپیش با طرحآزمایشمممي نیمهپژوهش،  روش روش:

 صور به و در دسترس انتخاب صور بهکودکان این  از نفر 31 تعداد منظور این برایبود.  9319در سال  اصفران یسماوتطیف  مبتلابه

 در گروهي صور بهرا  هیجان تنظیم آزمایش، آموزش گروهنفر(.  99)هر گروه  شدند جایدهي گواه و آزمایش گروه دو در تصمادفي 

 از پس و آموزش آغاز از قبم هاآزمودني همه. نشد داده آموزشي گواه گروه به و کردند دریافت( ایدقیقه 61 جلسه 8 ایهفته) جلسه 1

تکمیم  را (8112 ،چیس و چینز، پریلاکها)ذهن نظریه تکالیف مجموعه و (9321 ،پور ملک و عابدی) شناختيروانعص  آزمونآن، 

 .شد استفاده کوواریانس تحلیم از هاداده وتحلیمتجزیه برای. کردند

 و خطا( ،امتیاز، زمان) اجرایي هایکنشنشان داد که آموزش تنظیم هیجان منجر به افزایش  شناخت اجتماعي و  هاداده تحلیم ها:يافته

 .( > 19/1p) استگردیده  اوتیسماختلال طیف  مبتلابهکودکان در 

های ار مرتوان از روش تنظیم هیجان در جرت بربود شمممناخت اجتماعي و های حاصمممم از این پژوهش، ميیافته بر بنا گیری:نتیجه

 برره برد. اوتیسماختلال طیف  مبتلابهکودکان فراشناختي مختلف 

 ، اوتیسماجرایيهای کنش، اجتماعيهیجان، شناخت  تنظیم :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

1396تابستان  ،2شماره  چهارم، دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه  
 مقاله پژوهشی

 

 .ایران آباد،نجف آباد،نجف واحد اسلامي آزاد دانشگاه شناسي،روان گروه استادیار، کاظمي  سادا  ملیحه *نويسنده مسئول:

 139 - 48818181تلفن:                Malihe_kazemi@hotmail.comایمیم: 
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 مقدمه

 يتحولیک اختلال عصممم  عنوانبمه  9اوتیسمممم طیف اختلال

ونده شرفتارها و علائق تکراری و محدود شده که توسط قلمداد

 اوتیسممعیارهای تشخیص اختلال طیف . (9) شوديممشخص 

باط در ارت ارسایي( نالفشوند: در دو زمینه رفتاری مشخص مي

اجتماعي و تعامم اجتماعي که شممامم مشممکلا  در آغازگری 

لا  و مشک یرکلاميغ، مشکلا  ارتباط يدهپاسخاجتماعي و 

( رفتمارها،  بو  اسمممتدر آگماهي و بینش و روابط اجتمماعي   

تکراری کممه بممازی، حرکمما   محمدود هممای و فعمالیممت  ،علایق

خما  و مقماوممت در برابر ترییر،     همای منمدی یینآ، یرمعمولغ

اشممترال ذهني با اشممیام و موضمموعا  خا  و رفتارهای حسممي 

 (.8بردارد )را در  یرمعمولغ

ود تا شممافزوده مي اوتیسممم مبتلابهبر آمار کودکان  هرسمماله

جایي که مؤسمسمه ملي برداشمت روان آمریکا میزان شیوي این    

نفر تخمین زده  22رد در هر مو 9، 8198 اختلال را در سممممال

در میان پسممران  اوتیسمممطیف  هایاین اختلال . علاوه براسممت

برابر بیشتر از دختران دیده شده است و این نسبت  9تا  4حدود 

 (.3است )نیز رسیده درصد  7در مواردی تا 

این کودکان در پردازش اطلاعا  حسمي، اختلال داشته و  

مثم حسمممي همای  بمه محرک  یرطبیعيغهمای  پماسمممخ  بنمابراین 

نشمممان را به آن ازحدیشبهای همای اجتنمابي و واکنش  پماسمممخ 

(، 9عواطف ) اختلال و مشمممکلاتي در زمینممه (.4دهنممد )مي

، هاحرکا  ظریف دسمممت خصمممو بههای حرکتي؛ مرار 

(، یادگیری زبان و گفتار 6بازی )های روزمره زندگي و فعالیت

( و مشمممکلاتي در زمینممه تقلیممد از دیگران در این  7طبیعي )

رای اتوان گفت که این کودکان دشمممود. ميکودکان دیده مي

 (.2د )هستنو پزشکي  يشناختروان هایطیف وسیعي از اختلال

ی بسیار ضعیف در کودکان طیف هابنابراین یکي از حوزه

. از طرفي یکي از (8اسممممت )، تعمماملا  اجتممماعي یسمممماوت

و تعاملا  اجتماعي، شمممناخت  هما مرم در ارتبماط  یهما مؤلفمه 

                                                           
1. Autism spectrum disorder 

2 .Social cognition 

 یازموردن هایمرار  همه شناخت اجتماعياسمت.   8اجتماعي

 هایاحسممماس و ها،درک تممایلا ، هیجمان   برای کودک

 . شمممنماخت گیرديبرمرا در دیگر بزرگسممما ن و کودکمان 

 رفتاری آن کمک به که شممودمي گفته فرآیندی اجتماعي به

 در اجتماعي شود. شناختمي ایجاد همنوي یک به پاسمخ  در

 فرد، خود یک آن طي که است فرآیندهایي انسان، محصول

 پردازش شممامم فرآیندها . اینکنديم درک را وعانشهمن و

 ازپیرامون ) جران و ،فرد، دیگران آن طي که است اطلاعاتي

 شممموند. اینمي وتحلیمیمه تجز و ( درکاشياجتمماع  بعمد 

 یا ناخودآگاه صمممور به توانندمي پردازشمممي فرآیندهای

 تعداد تأثیرتحت حالیندرع و پذیرند صمممور  خودآگاه

 .(1)گیرند  قرار 3انگیزش یهاسوگیری از زیادی

 با یسممماوت مبتلابه کودکان در که عواملي از یکياز طرفي 

 تاس اجرایيهای کنش در مشکم خورديم چشم به با کنش 

 مدارهدف فرایندهای يشمممنماخت عصممم  اجرایي همای کنش

 و ودهب رفتمار هماهنگي و مرار مسئول که هستند يشناختعص 

 و ،تفکر هوشممیاری، مرار ولئمسمم يشممناختروان فرایندهای با

 اجرایي کارکردهمممممای بارکلي، الگوی در. دارند ارتباط عمم

، شوندمي گرفته کار به خودگرداني برای که خودفرمان ياعمال

 عنوانبه تمممموانمي را اجرایيهای نشک(. 91) اندتعریف شمده 

 دادن انجمممماو «وقممممت چه» و «چگونه» بممممرای شمماخصممممممي 

 کمممه بمممه( 99) کمممرد توصمممیف عادی رفتممماری عملکردهمممای

 بازداری خممودگرداني، اهممداف، ریممزیبرنامممه بممرای  افممراد 

 مکک ممدارآینمده رفتمار و ،پمذیریانعطاف نامناس ، پاسمممخ 

 (.98) کندمي

ای گوناگوني برای کودکان های آموزشمي و مداخله روش

از  به کار گرفته شده است. یکي تحولييدارای مشکلا  عصب

تنظیم هیجمان به  اسمممت.  4، آموزش تنظیم هیجمان هما این روش

 اشممماره هاو تعدیم تجربه و ابراز هیجان هاتوانمایي فرم هیجمان  

تعاملا   و یافته با سمممازشسمممازش(. تنظیم هیجماني  93دارد )

3. Motivational bias 

4. Emotional regulation training 
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هیجاني  و افزایش در فراواني تجربه اجتماعي مثبت مرتبط است

شمممود مي زایدگيتنهای تمؤثر با موقعی برخورد مثبمت باعث 

(94). 

 یجانيه تجربه .است متفاو  هیجان تجربه از هیجان تنظیم

 يمتنظی راهبردهای کهيدرحال است، شدید و خودکار معمو ً

ت اسمم عمدی و آشممکار موقعیت با تطبیق برای مورداسممتفاده

 تاس جدی قدرآن یسماوت افراد در هیجان تنظیم مشمکم (. 99)

 اتيذ هایویژگي از یکي عنوانبه را آن پژوهشگران برخي که

 میسمماوت تشممخیص برای اصمملي هایملاک از یکي و یسممماوت

 -اجتماعي رفتاری مشمممکلا  از بسمممیاری ریشمممه و دانندمي

 دانندمي مرتبط آن با را جمعیت این در مرتبط و احسمماسممي  

 هایهیجانمرار  و کاهش معنای به هیجان تنظیم آموزش(. 96)

نتایج  (.92و  97است ) هاهیجان از مثبت اسمتفاده  نحوه و منفي

های بولمرجر، پرنجر، همای گوناگون هموون پژوهش پژوهش

( 89(، لي و همکاران )81(، میم و همکاران )91تال و سایجپر )

( حمماکي از اثر آموزش تنظیم 88و همماینوس، هیممم و فرازتي )

افراد مختلف بوده اسممت که  شممناختيروان هایمؤلفههیجان بر 

این فرایند نشان از کارآیي این روش آموزشي در بربود علائم 

 بالیني افراد دارد.

 میتنظ کي در زمینمه تممأثیر انممد هممایپژوهش کممهیيازآنجما 

 لابهمبت کودکان هیجان بر شناخت اجتماعي و عملکرد اجرایي

کي از ی اوتیسمانجاو شده و اینکه اختلال  اوتیسماختلال طیف 

ن به مکرر والدیو مراجعا   تنیدگيکه باعث  استمشمکلاتي  

جامعه  و ،برای کودکان، خانواده شود وهای بالیني ميکلینیک

 ئلهمسممبنابراین تواند یک مشممکم اسمماسممي به حسمماب آید،  مي

ر ب هیجان این اسممت که آیا آموزش تنظیم پژوهشاصمملي این 

 ت اجتماعي و عملکرد اجرایي این کودکان تأثیر دارد؟شناخ

 

 

                                                           
1. Nepsy 

 روش

نوي پژوهش حاضر : نندگانکالف( طرح پژوهش و شرکت

ل با گروه کنتر آزمونپس -آزمونیشپآزمایشمممي با طرح نیمه

های اختلال مبتلابهکودکان  شمممامم تماو بود. جمامعمه آمماری   

بود. برای انتخاب  9319در سممال  اصممفران شممرر اوتیسممم طیف

گیری در دسمممترس اسمممتفاده شمممد. به این  نمونه از روش نمونه

شخیص ت اوتیسماختلال  مبتلابهصور  که از این کودکاني که 

مراجعه نموده بودند،  اوتیسممممرکز آموزشممي درماني داده و به 

 دارا بودنپژوهش )های ورود به نفر با توجه به ملاک 31تعداد 

 98تا  9، داشتن سن اوتیسمطیف  اختلالهای تشخیصي ملاک

برر هوش ،های شناختي سالمبا کنشسمال، داشمتن عملکرد با    

های مرزی بر طبق پرونده موجود عدو وجود آسممی  ،71 با ی

 رد شممرکت برای رضممایت کتبي والدینو  ،اوتیسمممدر مرکز 

انتخاب و در دو گروه گیری در دسترس با روش نمونه مداخله(

ملاک انتخاب این تعداد  .نمد کنترل گممارده شمممد آزممایش و  

های پژوهش درباره (83بر اسممماس دیدگاه د ور ) حجم نمونه

 آزمایشي بود.

 ب( ابزار

 شناختيروان عص  آزمون از برج اجرایي هایآزمونخرده. 9
-روانعصمم  آزمون از برج اجرایي هایآزمونخرده :نپسممي

، (84) پورملک و عابدی توسط بار اولین برای 9نپسي شمناختي 

 برای جامع ابزاری نپسمممي آزمون. شمممد هنجاریابي ایران در

 کودکان برای که اسممت شممناختيروان عصمم  رشممد ارزیابي

 حولت آزمون این. است شده طراحي دبسمتاني  و دبسمتاني پیش

 حیطه پنج در را کودکان شمممناختيروانعصممم  همای کنش

 .3 ،زبان. 8 ،توجه /اجرایي هایکنش .9 شمممامم کمارکردی 

. 9 ، وفضممایي -يبینای پردازش. 4 ،حرکتي -يحسمم هایکنش

 کند. ارزیابي مي یادگیری و حافظه

 هممایکنش ارزیممابي و سمممنجش برای پژوهش این در

. دش استفاده نپسي برج آزمونخرده از کودکان توجه و اجرایي

ریزی، برنامه اجرایيهمای  کنشبرج،  اجرایي آزمونخرده در
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 این در. شممودمي ارزیابي مسممئله حم و ،یميخودتنظنظار ، 

 شدهینیتعپیش از قوانین و دستور تعدادی طبق کودک آزمون

 در هشدارائه مدل شمکم  به تا کندمي جابجا را رنگي توپ سمه 

 آلفای، دروني همساني ضری (، 89) کاظمي پژوهش در. بیاید

 خطاها تعداد برای و 13/1 شدهصرف زمانمد  برای کرونباخ

 ،این ابزار اعتباردر پژوهش حاضر اسمت.   آمده دسمت  به 79/1

 11/1 شدهصرف زمان مد  برای کرونباخ آلفای با اسمتفاده از 

 آمد. دست به 71/1 خطاها تعداد برای و

 9هنذ نظریه تکالیف مجموعه :ذهن نظریه تکالیف مجموعه. 8

 مجموعه این. اسممت، (86) چیس و چینز، پریلاکهااز برگرفته

 رتی ت به که است متفاو  اجتماعي شمناخت  تکلیف 1 شمامم 

 وتاهيک هایداستان، تکالیف این تمامي در. شوندمي تریویدهپ

 مورد در کودک از سمممؤا تي و شمممودمي نقم کودک برای

 تانداس در که اتفاقاتي از پس داسمتاني  یهاشمخصمیت    حا 

 پاسممخ اسمماس بر. شممودمي اسممت، پرسممیده داده رخ آنرا برای

 ياجتماع شناخت تکالیف در وی نمره سؤا   این به کودک

 بخشيرضایت اعتبار، (88همکاران ) و چینزها .گردديم تعیین

 پژوهش در. اندآورده دسمممت به تکالیف مجموعه این برای

 انيهمس بررسي منظوربه کرونباخ آلفای ، ضری (89کاظمي )

 دسممت به 28/1 تکالیف مجموعه این آزمون سممؤا   دروني

 آمد.

 آموزش شامم جلسه 1 ایمداخله برنامه: ایج( برنامه مداخله

، مثالعنوانبهعاطفي ) ابزارجعبه شممناختي، و عاطفي، بازسممازی

از برنامه آموزشمممي  اسمممت که (هااحسممماس تنظیم هایمرار 

( اقتباس شده است.97و همکاران ) گراتز

 

 (11: خلاصه جلسات آموزشي تنظیم هیجان )1جدول 

 اول جلسه داستان و از آواز استفاده با شادی احساس معرفي مختلف، هایاحساس معرفي (شادمانيمثبت ) هایاحساس بیان

 با مقایسه و تنیدگيو  خشم احساس یحتوض رامش،آ احساس بر تمرکز با مثبت احساس یحتوض هیجان و خشم مرار ابزارجعبه معرفي و یسازآراو

 هیجاني ابزارجعبه يمعرف شادی، احساس
 جلسه دوو

 جلسه سوو سازیآراو و جسمي یهاابزار و اضطراب و خشم توضیح

 چرارو جلسه نوالدی به تکلیفارائه  ،هاهیجان مرار برای روش یک عنوانبه اجتماعي تماس از بر استفاده توجهعمده  شدن آراو برای اجتماعي معرفي ابزار

 جلسه پنجم الدینو به تکلیفارائه  ناراحتي، موقع در برتر احساس به یابيدست برای اییلهوس عنوانبه فکری ابزار برتمرکز  معرفي ابزار فکری

 هنگاو در علائق این یریکارگبه و کودک برای بخشلذ  مختلف یهافعالیت یيشناسا خا ، یقابزار علا يمعرف فراهم کردن ابزار علایق خا 

 اضطراب یا خشم
 جلسه ششم

 جلسه هفتم والدین و کودک به تکلیف، ارائه شدن آراو برای و نادرست درست یهاروش بین تفاو  تفریم معرفي ابزار مناس  و نامناس  برای

 جلسه هشتم احساسي ابزارجعبهمروری بر 

 جلسه نرم برنامه تکمیم جشن و سنجش مصاحبه تمرکز بر

 

در این پژوهش، پس از تعیین نمونممه آممماری  :اجرا ( روشد

ی ورود به هاگیری ملاکپژوهش و بما توجمه بمه روش نمونمه    

های آزمایش و کنترل، پژوهش و گمارش تصمممادفي در گروه

 از برج اجرایي هایآزمونهخردپژوهش )ی هاابتدا پرسممشممنامه

 تکالیف آزمون مجموعه و نپسممي يشممناختروانعصمم  آزمون

کنندگان بر روی شمممرکت آزمونیشپذهن( در مرحله  نظریمه 

                                                           
1. Theory of mind 

 آموزش تنظیم هیجان( کهمسممتقم )اجرا و پس از اجرای متریر 

ارائه و مجدداً  (سممماعتمه  9 جلسمممه 8 ایهفتمه جلسمممه ) 1 در

جرت . شممداجرا  آزمونپسی مذکور در مرحله هاپرسممشممنامه

درماني  جلسممما اجرای ممداخله آموزشمممي تنظیم هیجاني از  

 ایسمماختاریافته برنامه اسممتم  روشاسممتفاده گردید.  8اسممتم 

های احسمماس کاهش برای کارهاراه از ایمجموعه که اسممت

2. Stress and anger management program 
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 انکودک روزانه زندگي در مثبت هایاحسمماس افزایش و منفي

 از اینمونه یک برنامه. کندمي را فراهم تیسممموا با ی عملکرد

 با ی ردعملک کودکان اتود برای توني رفتاری شممناختي برنامه

، وخوقخل مشکلا  است ازممکن  که گرفته نظر را در تیسموا

جرت رعایت اخلاق . (87ببرند ) رنج اضطراب و خشمم  یژهوبه

در پژوهش رضممایت اولیام و کودکان برای شممرکت در برنامه  

ونین شدند. هم مداخله آگاهتمامي مراحم مداخله کسم  و از  

نیز پس از اتماو  رابه افراد گروه گواه اطمینان داده شمممد که آن

 فراینممد پژوهشمممي این مممداخلا  را دریممافممت خواهنممد نمود. 

 همونین بمه هر دو گروه اطمینمان داده شمممد که اطلاعا  آنرا  

بر  ،یتدرنراو نیازی به درج ناو نیسمممت.  ماندميمحرمانه باقي 

انجاو  9آزمایش مداخله آموزشممي مطابق با جدول  روی گروه

گروه گواه بمه همان روش جاری و معمول   کمه يدرحمال شمممد، 

 دید.آموزش مي

ی پژوهش هاهای حاصممم از پرسممشممنامه  برای تحلیم داده

دو سمممطح آمممار  در 84ویرایش  SPSS افزارنروحماضمممر از  

گین استفاده شد. در سطح توصیفي، از میان يو استنباطتوصیفي 

 اسممتنباطي نیز در راسممتای فرضممیه در سممطح  و انحراف معیار و

و  گواه پژوهش کممه مبتني بر مقممایسممممه نمرا  در دو گروه 

آزمون تحلیممم کوواریممانس یممک و  آزمممایش بوده اسممممت از

 متریره استفاده شد.چند

 هايافته

شمممناختي بیانگر آن بود که میانگین سمممن  جمعیتی هما یمافتمه  

و انحراف استاندارد  93/7در گروه آزمایش  کنندگانشمرکت 

 46/8و انحراف استاندارد  33/7میانگین  گواهو در گروه  93/8

ارائه شده است. 8ی توصیفي پژوهش در جدول ها. یافتهاست

 

آزمون برج نپسي( بر حسب کودکان )اجرايي  کنش شناخت اجتماعي و آزمونپسو  آزمونشیپ: میانگین و انحراف استاندارد نمرات 2جدول 

 عضويت گروهي

 گروه متغیر
 فرض نرمالیتيپیش آزمونپس آزمونشیپ

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 

 

های کنش

 اجرایي

 امتیاز
 33/1 89/3 81/9 89/8 73/2 آزمایش

 84/1 49/8 26/1 86/8 46/91 گواه

 زمان

 

 41/1 27/39 93/364 28/87 16/821 آزمایش

 49/1 18/92 66/819 63/88 26/817 گواه

 خطا
 99/1 99/1 14/9 96/1 91/8 آزمایش

 91/1 33/1 68/8 42/1 24/8 گواه

 شناخت اجتماعي

 31/1 24/3 93/86 11/4 46/89 آزمایش

 97/1 92/3 89 23/3 61/81 گواه

دهد میانگین  ميچنمانکمه نتمایج جمدول توصمممیفي نشمممان      

اجرایي بین دو گروه هممای کنششمممنماخممت اجتممماعي و ابعمماد  

بایسمممت ميیي اسمممت کمه  هما دارای تفماو   و گواهآزممایش  

 معناداری آن توسممط تحلیم اسممتنباطي مورد آزمون قرار گیرد. 

 هایفرضیشپ، یانسکووارقبمم از ارائمه نتمایج تحلیم آزمون    

قرار گرفت. بر  و تأیید موردسمممنجشی پمارامتریک  هما آزمون

ن بیانگر آ اسمممیرنف -همین اسمماس نتایج آزمون کلموگراف

ار برقر همماداده یانمونممهنرمممال بودن توزیع  فرضیشپبود کممه 

همگني واریانس نیز  فرضیشپ. همونین (p < 19/1اسمممت )

 ،توسمممط آزمون لوین مورد سمممنجش قرار گرفت که نتایج آن

ني همگ فرضیشپداد ميبیمانگر عدو معناداری بود که نشمممان  

نتایج  3در جدول . (p < 19/1اسمت ) رعایت شمده   هاواریانس

 آزمون تحلیم کوواریانس ارائه شده است. 
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 شناخت اجتماعي های اجرايي وکنش تأثیر عضويت گروهي بر انسيکووار: نتايج تحلیل 3جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F توان آماری میزان تأثیر دارینامع 

 

 

 

 

های کنش

 اجرایي

 

 امتیاز

 79/1 89/1 19/1 36/7 99/38 9 99/38 همپراش

 9 41/1 1119/1 61/89 22/999 9 22/999 یبندگروه

     37/4 87 17/997 خطا

 

 زمان

 91/1 18/1 41/1 41/1 89/336 9 89/336 همپراش

 9 91/1 1119/1 99/87 89/92949 9 89/92949 یبندگروه

     77/628 87 29/92434 خطا

 

 خطا

 94/1 13/1 37/1 23/1 94/1 9 94/1 همپراش

 12/1 31/1 1119/1 92/97 3 9 3 یبندگروه

     97/1 87 78/4 خطا

 

 شناخت اجتماعي

 17/1 116/1 62/1 97/1 89/9 9 89/9 همپراش

 9 94/1 1119/1 79/39 67/889 9 67/889 یبندگروه

     12/6 87 98/922 خطا

نشمممان داده شمممده اسمممت، بین   3که در جدول  طورهمان

ای هو کنش اجتماعيشناخت نمرا   شمده یمتعدهای میانگین

 برحسممم کننمدگان  شمممرکمت  اجرایي )امتیماز، زممان و خطما(   

( در مرحله گواهگروه آزمایشمممي و گروه گروهي )عضمممویت 

میزان این . (p>19/1دارد )داری وجود تفاو  معنا آزمونپس

، های اجرایي )امتیاز، زمانکنشآموزش تنظیم هیجان بر تمأثیر  

، 41 به ترتی  آزموندر مرحله پس و خطا( و شناخت اجتماعي

 ی به ترت این بدان معناست کهدرصد بوده است.  94و ، 31، 91

هممای کنشدرصممممد از ترییرا  متریرهممای  94و  ،31، 91، 41

 توسط متریر و خطا( و شمناخت اجتماعي  ،اجرایي )امتیاز، زمان

 گردد.تبیین مي یبندگروه

 گیریو نتیجه بحث
 بر نهیجا تنظیم آموزش تأثیر بررسيحاضمر، با هدف   پژوهش

 تلالاخ مبتلابه کودکان های اجرایيکنش و اجتماعي شممناخت

 ینب نتایج پژوهش بیانگر آن بود که .انجاو شممد اوتیسممم طیف

 اجتممماعي شمممنمماخممت  نمرا  شممممدهیمممتعممد یهممامیممانگین

 داریمعنا تفاو  گروهي عضمویت  برحسم   کنندگانشمرکت 

 تنظیم هیجان طي آموزش روش که معنا اینبمه  دارد،  وجود

ای دار کودکان بربود شناخت اجتماعي توانست مداخله، دوره

های بما یافته  این یمافتمه   .آورد را فراهم اختلال طیف اوتیسمممم

همکاران  و بروگینک ،(82همکاران )و  سممماسممممون پژوهش

 ،(31چیمممه )پوراعتممماد و  نجمماتي، شمممیری، همونین ،(81)

بود. همسمممو  (39احدی )ابوالقاسممممي و  عباسمممي، نریمماني، 

 و معتبر منابع در پژوهش این یهایافته با طور ناهمسممموهمین

 .نشد یافت علمي، پژوهشي مجلا  و مقا  

 مردو یشترب برای گفت، توانمي فرضمیه  این نتیجه تبیین در

 در و طبیعي طوربه زندگي، طول در کمکم شناخت اجتماعي،

لال اخت کودکان بین در اما شودمي حاصمم  هاتجربه با برخورد

 ایرسمم از آنرا تمایز باعث این زمینه در نارسممایيتیسممم وا طیف

 ازجملممه گردد.مي رنجممارب جمعیممت و تحولي هممایاخمتلال 

 یسممممتوا اختلال طیف مبتلابه ی کودکانهما ویژگي ینترمرم

اسممت  اجتماعي یو کارکردها اجتماعي شممناخت در تخری 

 يشممناسمم سممب  در شممناختي مطرح هاینظریه از یکي (.38)

 ذهن نظریه در با اختلال اجتماعي شناخت در ارسایين ،اوتیسم

 يتوانای از است عبار  ذهن نظریه .اسمت  تیسمم وا کودکان در

 و یا ن علایق، باورها، افکار، مثال برایذهني ) حا   استنتاج

ن بیني و تبییجرت پیش آنرا از و اسمممتفاده دیگران( هاهیجان

 که کودکان است (. نتایج مطالعا  نشان داده33دیگران )رفتار 
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ای ههای پایدر اکتسممماب مرار  اوتیسمممم طیف اختلال مبتلابه

 ،نیا  دیگران، اشاره کردن، تقلید کچون توجه اشتراکي، در

، کنندذهن را حمایت مي نظریه تحولهای اجتماعي که و بازی

سممم اوتی طیف اختلال مبتلابهکودکان  د.دهنضممعف نشممان مي 

 داشممته مشممکم دیگران هیجاني حا   درک در اسممت ممکن

 (.34) شودشناخته مي« ذهن ریهنظ» عنوانبه اغل  باشند که

بما آموزش   توانمد مي تنظیم هیجمان  یهما مرمار   آموزش

تممار رف بینيیشپو  یینتبحمما   هیجمماني مختلف و درک و 

 بربود ها موج دیگران و آموزش رفتمار مناسممم  در موقعیت 

 متناس  و مداوو طوربه آموزش اگر و گردد اجتماعي شناخت

 بین از و جدید رفتارهای ماندگاری باشممد، کودکان توانایي با

 همین بر. افتدمي اتفاق بیشمممتر ،نایافتهسمممازش رفتارهای رفتن

 و هنایافتسازش رفتارهای بربود موج  تواندمي آموزش اساس

 شمده کاربردهبه درماني روش. گردد اجتماعي هایمرار  ارتقا

ابزار داشممت )طریق ابزارهایي که وجود  حاضممر از پژوهش در

ری یادگی ایجاد آراو شممدن، ابزار فکری، ابزار اجتماعي و...( بر

شمممناخت  منظوربه کودکان برای هما تنظیم و تعمدیمم هیجمان   

 در کودک کممهیطوربممه داشمممت زیممادی تممأکیممد اجتممماعي

 یگربا د ی خود راهاهیجان بتواند گرفت که قرار هایيفرصممت

 هاندرست هیجا یریکارگبهو مرار با  و کند همسا ن شناسایي

 یک عنوانبه دیگر کودک یک از بازخورد دریافت یجهدرنتو 

 د.کن کمک اجتماعي تعاملا  تداوو در قوی کنندهیتتقو

 نمرا  هشدیمتعد یهامیانگین بین نتایج نشان دادهمونین 

 برحسممم  و خطا( ،امتیاز، زمانکودکمان )  اجرایي همای کنش

ر ب بدین معنا کهدارد.  وجود معناداری تفاو  گروهي عضویت

 .و خطا را کاهش داده بوددهي اثر گذارده و زمان زمان پاسممخ

 و مقا  و  معتبر منابع در پژوهش این یهایافته با همسمممونا

 این هاییافته همونین .نشمممد یافت علمي، پژوهشمممي مجلا 

 يهاشممم ؛(39شممیری ) هاییافته با همسممو یتا حدودپژوهش 

 ؛(37عابدی ) ،پورملکخمدابخشمممي،   ؛(36پور )و کرو ینيرز

 .بود (32همکاران )و  پلیکانو و ؛(97گاندرسون )و  تزاگممر

 نشک تخری  که دکر تبیین توانيم گونمه ینا را نتمایج 

 اختلال رد بالقوه فنوتی  شناختي د یم چندین از یکي اجرایي

 نتوانند کودکان اجرا، این در اسمممت ممکن اسمممت، اوتیسمممم

 اسممت ممکن کنند بیان یا بشممناسممند  را احسمماسممي  یهاحالت

 و نفرمند را خودشمممان بدني هایحس برانگیختگي احسممماس

 طیف اختلال مبتلابه کودکان که برای دلیم یک اسممت ممکن

 داشته دشمواری  هایشمان احسماس  مدیریت و درک در اوتیسمم 

 اممش اجرایي کنش .شود اجرایي کنش در یرتأخ شامم باشند،

 گيبرانگیخت تنظیم و ،مراری ، رفتاريدهسممازمان ریزی،برنامه

 ممکن سماوتی طیف اختلال مبتلابه کودکان آن تبعبه .شمود يم

، اصلي مشمکلا   اما شموند،  ظاهر مدیریتي مشمکلا   با اسمت 

 جرایيا عملکرد از يجزئ رفتار که و نتیجه با عنوان مشممکلاتي

 (.2دهند )مي هستند، شکم

 تنظیم مشمممکلا  بممه توانممديم اجرایي کنش در یرتممأخ

 برای توانایي عنوانبه هااحسممماس تنظیم. منجر شمممود عواطف

 خيبر به دسممتیابي منظوربه انجاو حال در هایاحسمماس ترییر

 اجرایي، کنش در علاوهبه .است شدهیف تعر یازموردن اهداف

 که ضافيا موانع با اغل  اوتیسمم  طیف اختلال مبتلابه کودکان

 حسي، پردازش مسائم جمله از دارد دخالت هااحساس تنظیم با

 و کودکي دوران دراجتماعي  یابيموقعیت صممور ، ضممعیف

 تواندمي چالش این ،یابندتحول مي است هاارتباط در مشکلا 

 تداخم و سرخوردگي و برانگیختگي افزایش با را هیجان تنظیم

 عوامم عنوانبه دیگران یا و مراقبان از اسمممتفماده  توانمایي  بما 

 ،هااساحس ضعیف مدیریت. کند جبران دهندهینتسک اجتماعي

 تعاملا  و یادگیری اختلال موج  توانديم بیشتر خود، نوبه به

 (.87شود ) اجتماعي

 اب تواندمي هیجان تنظیم یهامرار  آموزش اسماس  این بر

آموزش حا   هیجاني مختلف و حا   بدني متناسمم  با هر 

ابزار  اسممتفاده از طورینهمهیجان با اسممتفاده از ابزار فیزیکي و 

از کمک دیگران به  یریگو برره سمممازی و ابزار اجتماعيآراو

د کننمرار  وخود را تنظیم  هاییجانکودکمان کمک کند تا ه 

 و توسعه بخشند. کرده خود را حفظ هایتا بتوانند ارتباط
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 به این توانمي ی پژوهش حاضمممر،هامحدودیت جمله از

بممه دلیممم  پیگیری کرد: عممدو اجرای آزمون اشمممماره موارد

تصمممادفي، عممدو گیری غیرودیممت زممماني، شمممیوه نمونممهمحممد

ایي پوی مندی ازعدو برره م گروهي وبرگزاری جلسا  به شک

 .یسماوتایط خا  کودکان ربه دلیم ش گروه در فرایند آموزش

های شود که در سطح نظری پژوهشبر همین اساس پیشنراد مي

گیری از شمممیوه آینممده بمما اجرای مرحلممه پیگیری و بمما برره 

گیری تصمممادفي انجماو پمذیرد تما روایي بیروني پژوهش    نمونمه 

 ونین در سمممطح کاربردی. همافزایش یابدها جرت تعمیم یافته

ک ی عنوانبهشممود که روش آموزش تنظیم هیجان پیشممنراد مي

اجرایي  کنشروش درمماني برای بربود شمممناخت اجتماعي و  

 .قرار گیرد مورداستفاده یسماوتطیف  مبتلابهکودکان 

ارشممناسممي ک نامهپایاناین مقاله برگرفته از : تشکککر و ردرداني

 وسیلهبدینانجاو شمده است.   99181719148191ارشمد با کد  

و  ،ژوهش، والدین آنرا زو اسمت از تماو کودکان حاضر در پ 

مراکزی که جرت انجاو پژوهش حاضمممر همکاری مسمممئولین 

 کاملي داشتند، قدرداني و تشکر به عمم آید.

 تعارض منافعي توسط گونهدر این پژوهش هیچ: منافع تضکاد 

 گزارش نشده است. نویسندگان
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Abstract 
Background and Purpose: The occurrence of autism spectrum disorder causes severe deficits in 

social skills, cognitive and psychological functions of children. Therefore, the purpose of this study 

was to investigate the effect of emotional regulation training on social cognition and executive 

functions in children with autism spectrum disorder. 

Method: The research method was experimental with pre-test-post-test design with control group. 

The statistical population of the study included all children with autism spectrum in Isfahan in 

2016. For this purpose, 30 children with autism were selected by convenient sampling and assigned 

into two experimental and control groups randomly (each group 15). The experimental group 

received emotion regulation training in 9 sessions (Every week 2 sessions for 60 minutes), while 

the control group did not receive training. All subjects completed Nero psychological test (Abedi 

and Malekpour, 2010) and the task set of the theory of mind (Hutchins, Prelock & Chace, 2008) 

before and after the training. To analyze the data, covariance analysis was used. 

Results: The analysis of the data showed that emotional regulation training resulted in a significant 

increase in the components of social cognition and executive functions (score, time and error) in 

children with autism spectrum disorder (P < 0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, emotional regulation can be used to improve 

social cognitive and metacognitive skills of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Emotional regulation, social cognition, executive functions, autism 
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