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 چکيده
 03ن منظور يبد. انجام شد يفرد يها بر تفاوت يمبتن يبر اساس مدل تحول يف درخودماندگيکودکان مبتلا به ط يجانين پژوهش به منظور شناخت تحول هيا

در تهران انتخاب شدند و  يوه تصادفيبه ش يکودک عاد 03و  يرتصادفيغ يبردار وه نمونهيبه ش يمرکز درخودماندگ سهاز  يف درخودماندگيکودک مبتلا به ط
ت ين دو گروه از نظر وضعيوالد. داده شد( 1332، اسپن گرين) يکارکرد يجانيها پرسشنامه تحول ه دو گروه، به مادران آن يجانيسه تحول هيمقا يت برايدر نها
در هر شش مرحله ( يسالگ 3- 5/0) تر نيين پايو درخودمانده در سن يکودکان عاد يجانيها نشان داد تحول ه افتهي. لات همتا شدنديو تحص ي، سنياقتصاد

گر يکديتفاوت معنادار با  يو منطق يجانيتفکر ه، يجانيه يباورها، دهيچيارتباط پ ،جانبهارتباط دو، تيميا، صميو علاقه به دن ييجو خودنظم يعني يجانيتحول ه
تحول  يکودکان عادپنجم و ششم،  يهاد، فقط در مهارتشن دو گروه مشاهده نيتفاوت معنادار ب يجاني، در چهار مرحله اول تحول هيدارد، اما در سن کنون

در مراحل پنجم و ششم، ممکن است  يدر کودکان مبتلا به درخودماندگ يجانيتر بودن تحول هنييپا. داشتند ياز کودکان مبتلا به درخودماندگ يبالاتر يجانيه
 .ها باشددرخودمانده يينايو ب ي، زبانيپردازش حس ييل نارسايبه دل

 

 ، کودکاني، درخودماندگيفرد يهابر تفاوت يمبتن يتحول، مدل يجانيتحول ه: يديکل يها واژه

Abstract 

his study aimed to investigate the emotional development of children with autism spectrum disorder on the basis of 

Developmental, Individual Differences Model (DIR). Thirty autistic children were selected by non-random sampling from 

3 autistic centers and 30 typical children were selected randomly from Tehran. The sample’s mothers completed the 

Functional Emotional Questionnaire (Greenspan, 2001). The parents of two groups were matched on socioeconomic status, age and 

education. The results indicated that there were significant differences between autistic and typical children in terms of 6 stages of 

emotional development: self- regulation and interest in the world, intimacy, two-way communication, complex communication, 

emotional ideas, emotional and logical thinking in their lower and previous ages (0-3/5). In the children’s current age, there were no 

significant differences between the two groups in terms of the stages, except for the fifth & sixth stages in which emotional 

development of typical children were higher than children with autism. The lower emotional development of children with autism 

in the fifth & sixth stages might be due to the sensory processing, language, and vision defects in autistic children. 

Keywords: emotional development, developmental, individual differences model, autism, children 
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 مقدمه

در  يشد و حت ير نامربوط در نظر گرفته ميجان متغيها ه مدت

، 2سنبرگيا)آن قائل نبودند  يبرا يتياولو يشناخت روان يها پژوهش

جان و ين هياما اکنون ارتباط ب .(1325ا، يا و فارينقل از پر 1336

ن يد و همييتأ يو اجتماع 1ييجو خودنظم يندهايشناخت، ادراک، فرا

ر معطوف شود ين متغيا ينده به بررسيمسئله باعث شده توجه فزا

 (.1325ا، يا و فارينقل از پر 1336، 9و کامپوس 0يسارن)

ن روان و جسم يجانبه و نقطه مشترک ب چند يا دهيجان پديه

جان ابزار يه(. 1325ا، يفارا و ينقل از پر 1332، 5استرادا)است 

م به ياست و به طور مستق يارتباط در کودک يبرقرار ياصل

جان يه(. 1330دوون، )شود  يگران مربوط ميرابطه با د يبرقرار

ما را  ياست و روابط اجتماع ياجتماع يها کننده تعامل ميتنظ

گر، ينقل از ب 1332، 2و دونسمور7، دنام6هالبرستات)دهد  يشکل م

 (. 1337ف، تروت و استج، يکوت، ر

ستم يمانند س يو برون يمحصول عوامل درون يجانيتحول ه

و  ي، تحول شناخت(هيات مانند تغذيبخش مرتبط با ح)مغز  ياصل

فنباچر، يوزبک، داسن و ديزس، ديساپوک، بودس) يتعامل اجتماع

با تعامل  يجانيتوان گفت که تحول ه ين ميبنابرا. است( 1320

و  ي، واکنش جسمانيو ادراک يـکرد حرکتـ، عملياعـاجتم

( 2شکل )چندجانبه دارد  يها تعامل يشناخت يها ييتوانا

ل از ـنق 2227، 22نـاسپ نيرـ، گ232223، انيو گانب 2يـکتيس)

کودکان مبتلا به  يور کلـبه ط(. 1320ران، ـگيوک و دـساپ

هستند  يو ارتباط ياجتماع يفيک ييدچار نارسا يدرخودماندگ

لازم ن يبنابرا(. 2023،يفي؛ لط2022، يريپور و ام ني، حسيبهار)

آلداو )جان در نظر گرفته شود يدر تحول ه ينه اجتماعياست زم

 (.1321سر و بروچ، يو؛ 1321هوکسما،  و نلون

پردازش هيجاني را نارسايي اصلي کودکان مبتلا به طيف 

ها مشکلاتي در  در برخي از پژوهش. دانند درخودماندگي مي

ها در کودکان  درک، شناسايي، فهم، بيان و تنظيم هيجان

بولت )به اختلال طيف درخودماندگي مشخص شده است  مبتلا

؛ 1332ماتئوس و پاسکا، -؛ بولت، فنيس1330و پاسکا،

نارسايي در ارتباط (. 1321کاساري، جهرمي و گولسرود، 

، لبخند 21دوجانبه اجتماعي مانند نارسايي در توجه اشتراکي

ودکان آدر ک 29مـدن به چشـره شـد خيـراينـو ف 20يـشـاکنو

هاي مشارکت  اين مسئله کاهش فرصت. شود ميدرخودمانده ديده 

هاي  هاي هيجاني ديگران و نمونايافتگي در توانايي با تجربه

، 26و داوسون 25استرلينگ)را در پي دارد  هيجاني  ـ اجتماعي

نقل از ساپوک و  2227، 22سـدرويـو وان 27رـلـيتبو، 2229

وتيپ ـوان فنـان به عنـص هيجـتشخي(. 1320ديگران، 

در همين راستا در برخي از . مطرح است 22درخودماندگي

ها مشخص شده است که افراد مبتلا به درخودماندگي  بررسي

ن ـمـانج)د ـکل هستنـار مشـا دچـه انـجـص هيـدر تشخي

؛ لولاند، 1323؛ بال و ديگران، 1333، 13پزشکي امريکا روان

؛ پالرمو، پاسکولتي، باربتي، 1332؛ مالتا، لسي و برکلي، 1335

اصلي افراد مبتلا به  نارسايي (.1336انتليجنت و رسيني، 

اختلال طيف درخودماندگي آن است که از طريق نگاه کردن 

ها را  هاي رواني پيچيده آن توانند حالت در چشمان ديگران نمي

کوهن، -بارون؛ 1332آدولف، سسير و پيون، )درک کنند 

 (.1332ويلرايت، اسکينر، مارتين و کلابي، 

کودکان مبتلا به درخودماندگي که  دهد مينشان ها  پژوهش

به مادر، پدر و مراقبانشان ويژه  حس دوست داشتن و عشق به

نيمرخ به دليل متفاوت بودن  .دهند نشان ميو اين حس را دارند 

اين کودکان کودکان عادي، با  کـودکـان درخـودمـانـدهحسي 

دچار اختلال شديد در منحرف و  تدريج از مسير تحول عادي به

 اسپن و وايدر، گرين)شوند  ميگيري زبان و قوه تجسم  شکل

اختلال  بزرگسال مبتلا به 122 در بررسي تحول هيجاني (.2227

ماندگي ذهني و بدون عقب  راه با عقبـي همـاندگـطيف درخودم

مانده ذهني که  نيز نشان مي دهد که افراد عقبذهني  ماندگي

ماندگان  داراي اختلال درخودماندگي هم هستند از گروه عقب

هاي درخودماندگي، تحول هيجاني  ذهني بدون وجود نشانه

 (.1320ساپوک و ديگران، )دارند ( سال 1تا  2حدود )تري  پايين

دهد که کودکان مبتلا  هاي ديگر نشان مي مقابل، پژوهشدر

به طيف درخودماندگي، در درک و شناسايي هيجان مشکل 

و  هييري، کلنتر؛ 1322ترسي، رابينز، اسکريبر و سولومون، )ندارند 

1. Eisenberg, N. 6. Halberstadt, A. G. 11. Greenspan, S. J. 16. Dawson, T. 

2. self-regulation processes 7. Denham, S. A. 12. joint attention 17. Buitelaar, J. K. 

3. Saarni, C. 8. Dunsmore, J. C. 13. reactive smiling 18. Van der Wees, M. 

4. Campos, J. 9. Cicchetti, D. 14. eye gaze processing 19. autism phenotype 

5. Estrada, R. 10. Ganbian,  J. 15. Osterling, J. 20. American Psychiatric Association 
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دريافتند که ( 1322)براي مثال ترسي و ديگران (. 1330کاپس، 

کودکان و نوجوانان مبتلا به طيف درخودماندگي در قياس با 

ص چنداني از نظر سرعت و دقت در شناسايي يگروه کنترل، نقا

 .هاي ساده و پيچيده ندارند هيجان

 

 (.1320برگرفته شده از ساپوک، ) يشناخت يها ييو توانا ي، واکنش جسمانيو ادراک ي، عملکرد حرکتيبا تحول اجتماع يجانيرابطه چندجانبه تحول ه .2شکل 

به  يده در شکل ينقش مهم يجانيتحول ه يبه طور کل

افراد، براساس . کند يفا ميفرد ا 2يسازش يها ييرفتار و توانا

خود،  يجانيه يها زهيازها و انگيو ن يجانيسطح تحول ه

جه ينت ط دارند و دريسازش با مح يمتفاوت برا يها ييتوانا

است که ابعاد  يهيبد. دهند ينشان م يمتفاوت يرفتار يالگوها

به  1افتهي در سنجش رفتار سازش يعامل مهم يجانيتحول ه

در  يعامل مهم يجانين سطح تحول هيهمچن. ديآ يشمار م

است  0يشناخت روان يها بيافته و آسي بروز رفتار سازش

در  ياندک يها ين حال بررسيبا ا(. 1339، و ديگران داوسن)

 . انجام شده است ياز دوران کودک يجانيمورد تحول ه

 يجانيتحول ه يبا بررس( 2222)در ياسپن و وا نيگر

 يها تيتحول همه فعال يبرا يجان عامل مهميه ندافتيدر

مطرح  يجانيشش مرحله را در تحول ه هاآن. انسان است يذهن

نظر اين ؛ از (يماهگ 3-0) 9ايدن و علاقه به ييجو خودنظم: ندکرد

سلامت   هيها، پا از حس يحفظ آرامش خود و آگاه ييتوانا

؛ به (يماهگ 1-7) 5تيميصم. است يجانيو ه ي، اجتماعيعقلان

 ي، حرکتيزبان يها وند مهارتين مهارت موجب پيدست آوردن ا

 يها ؛ تعامل(يماهگ 0-23) 6جانبه ارتباط دو. شود يم يو شناخت

ا يتواند بر دن يشود کودک احساس کند که م يجانبه باعث م دو

تواند  يجانبه کودک نمارتباط دو يبدون برقرار. بگذاردر يتأث

 يا جايداند که دن ين صورت نميت خود را بشناسد و در ايهو

ن مرحله ي؛ در ا(يماهگ 2-19) 7دهيچيارتباط پ. است يمنطق

جسورانه، لذت  يکنجکاو ،تيميمانند صم ييها جانيکودک ه

 2يجانيه يباورها. کند يت را تجربه ميبردن، ترس و عصبان

رد از نمادها يگ ياد ميها  يق بازي؛ کودک از طر(يسالگ 5/2 -9)

ق ين طريمختلف استفاده کند و از ا يزهاينشان دادن چ يبرا

ها  تواند از آن يت ميدر نها. ابدي يره واژگان در او گسترش ميدا

و  يجانيتفکر ه. خود استفاده کند يازهايبرآورده کردن ن يبرا

ن مرحله کودک قادر است دامنه ي؛ در ا(يسالگ 0-5) يمنطق

ق يش بروز دهد و از طريها يجانات را در بازياز ه يا گسترده

اسپن و  نيگر)د ـشناسـر بـشتـيودش را بـارب خـب تجـکس

 (.2222، دريوا

کودکان درخودمانده و کودکان دچار  يجانيشناخت تحول ه

 يبرا يت در کسب اطلاعات اساسي، علاوه بر اهميتحول يناتوان

. استد يز مفين کودکان نيص ايو تشخ ييشناسا ي، برايبازپرور

ص ي، در تشخيجانين مشخص کردن انحراف در تحول هيبنابرا
1. ability to adapt 4. self- regulation and interest in the world 7. complex communication 

2. adaptive behavior 5. intimacy 8. emotional ideas 

3. psychopathology 6. two-way communication  
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علاوه (.  1322، يسوزوک)ن کودکان کاربرد دارد يا يابيو ارز

، يجانيشده در مورد تحول ه مطرح يها ن، در اکثر پژوهشيبرا

مهارت  6، که بر اساس اسپن گرين يکارکرد يجانيتحول ه

ها بر اساس  يبررس نشده و صرفاً ياست، بررس يتحول ياساس

ن ين با توجه به ايبنابرا. جان بوده استيه يا چهره يها جلوه

کودکان  يجانيسه تحول هين پژوهش با هدف مقايضرورت، ا

، براساس مدل يو کودکان عاد يف درخودماندگيمبتلا به ط

شد تا  انجام ( يمرحله تحول اساس 6) اسپن گرين يجانيتحول ه

مشخص شود که  يجانياز تحول ه ين اساس مراحليبر ا

تر  عقب يها کودکان درخودمانده از کودکان عاد در آن احتمالاً

کار درمانگران ص بهيو تشخ يابين پژوهش در ارزيج اينتا. هستند

 .د خواهد بوديمف يند بازپرورين حال در فرايد و در عيآ يم

 

 روش 

ن پژوهش همه کودکان درخودمانده و يا يجامعه آمار

ن منظور سه يبه ا. بودسال ساکن شهر تهران  7تا  0 يعاد

کودک مبتلا  99ن مراکز يدر تهران و از ا يمرکز درخودماندگ

ها  ن آنيانتخاب شدند که والد يف درخودماندگيبه اختلال ط

 ين برايمصاحبه با والد. کردند يدر پر کردن پرسشنامه همکار

بر اساس  يف درخودماندگياختلال ط يارهايمع يابيارز

چاپ  يروان يها اختلال يصيو تشخ يدستورالعمل آمار

ن حال از پرسشنامه يدر ع. انجام شد( DSM-IV) 2چهارم

ل يل مصاحبه و به منظور تکميتکم يز براين( 2225)ام يليگ

کودک  99ن ياز ا. استفاده شد يص درخودماندگيتشخ يابيارز

و چهار والد  بودند يدرخودماندگ يصيتشخ يارهايمعنفر فاقد  23

ها را ناقص  نکردند و پرسشنامه يپرسشنامه همکارل يتکم ز درين

بالاخره . ل از گروه حذف شدندين دليل دادند و به هميتحو

ف ياختلال ط يها ها نشانه که کودکان آن يمادر 03فرزندان 

ها به طور کامل  ل پرسشنامهيداشتند و در تکم يدرخودماندگ

کرده بودند، به عنوان نمونه کودکان درخودمانده در نظر  يهمکار

 0-7) يسال عاد 7ر يکودک ز 03ز يسه نيمقا يبرا. گرفته شدند

. انتخاب شدند يتهران به صورت تصادف يها از مهد کودک( ساله

و   DSM-IVق مصاحبه بر اساس ي، از طرپژوهشگر يها يابيارز

 ين کودکان داراياز اکدام  چيام نشان داد که هيليپرسشنامه گ

ستند و همه ين يف درخودماندگياختلال ط يصيتشخ يارهايمع

ن يدو گروه والد. کردند يل پرسشنامه همکاريز در تکمين نيوالد

و  ي، اقتصاديليت تحصياز نظر وضع يکودکان درخودمانده و عاد

 .همتا شدند يسن

کودکان مبتلا به  ين پژوهش برايشرکت در ا يارهايمع

 يارهايسال با توجه به مع 0-20 يدامنه سن يدرخودماندگ

ام، نداشتن مشکل يليو پرسشنامه گ DSM-IV يصيتشخ

... و صرع و يي، شنواي، حرکتيينايحاد مثل مشکل ب يجسمان

و نبود مشکل مزمن  يف درخودماندگيدر کودکان مبتلا به ط

ورود کودکان  يارهايمع. در مادران بود يو جسمان يپزشک روان

بر اساس مصاحبه  يص درخودماندگيار تشخي، نداشتن معيعاد

ام، نبود مشکل مزمن يليو پرسشنامه گ يپزشک روان

سال و  0-20 يدر مادران، دامنه سن يو جسمان يپزشک روان

، يذهن يماندگمانند عقب يو ذهن ينداشتن مشکل حاد جسم

 .صرع بودو  ي، حرکتيي، شنوايينايمشکل ب

 23ن پژوهش، در گروه کودکان درخودمانده ين در ايهمچن

نفر پسر  25 ينفر پسر و در گروه کودکان عاد 13نفر دختر و 

درخودمانده  يها ين سن آزمودنيانگيم. نفر دختر بودند 25و 

ن سن يانگيم. سال بود 2/9 يعاد يها يسال و آزمودن 5/5

ن سن يانگيسال، م 02سال و پدر  09مادر کودکان درخودمانده 

ن يدر ا. سال بود 9/09سال و پدر  03 يکودکان عادمادر 

 :ر استفاده شديز يپژوهش از ابزارها

 يگانگيد ،اسپن نيگر) 2يجان کارکردياس تحول هيمق

 يمرخ تحوليمادهّ دارد و ن 05اس ين مقيا (.1332، دريو وا

ت يو وضع( يسالگ 3-5/0) 0نگر کودکان را در دو سطح گذشته

نگر  سطح گذشته يها مادران، ابتدا مادهّ. کند يم ميترس يکنون

با استفاده از شش  کرتيلشده يبند اس درجهيرا بر اساس مق

اوقات، به طور متوسط،  يم، هرگز، گاهيتوانم بگو ينم)نه يگز

در مرحله دوم، . کنند يم يگذار نمره 5از صفر تا ( شهي، هماکثراً

ن يا)کودک در چهار سطح  يت کنونيوضع يها را برا همه ماده

دهد،  ين رفتار را نشان ميا يدهد، گاه يرفتار را هنوز نشان نم

ن رفتار را دارد، اما به يدهد، ا ين رفتار را نشان ميشه ايهم

 9ک تا ياز ( دهد يو اضطراب نشان نم يدگيهنگام تن

به  يجانين شش مرحله تحول هيدر ا. کنند يم يگذار نمره
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed., TR)  3. retrospective  

2. Functional Emotional Assessment Scale (FEAS)    
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مرحله : هر مرحله عبارت است از يها ماده. شود يم يک بررسيتفک

ت يمي، مرحله صم(2-22 يها مادهّ)ا يدن به  و علاقه ييجو خودنظم

، (29-12 يها مادهّ)جانبه ، مرحله ارتباط دو(21-20 يها مادهّ)

 يجانيه ي، مرحله باورها(11-19 يها مادهّ)ده يچيمرحله ارتباط پ

 (.12-05 يها مادهّ) يو مرحله تفکر منطق( 15-12 يها مادهّ)

 يکارکرد يجانياس تحول هيمق ييروا يبه منظور بررس

 يياز روا يو کنون يت قبليدر دو وضع( 2227)در ياسپن و وا نيگر

ت يدر دو وضع يجانيتحول ه يها اسيمق. سازه استفاده شد

اس يبا نمره کل مق يمعنادار يهمبستگ يو کنون يقبل يجانيه

اس يمق يبرا يکارکرد يجانياس تحول هيمق ييب روايضر. داشتند

دهنده ن مسئله نشانيا. برآورد شد 22/3کودکان،  يجانيتحول ه

گران، ياسپن و د نيگر)مطلوب آزمون است  يدرون يهمسان ييروا

 يجانيتحول ه يز براين پژوهش نياس در  اين مقياعتبار ا(. 1332

 .به دست آمد 22/3 يکنون يجانيتحول ه يو برا 26/3 يقبل

اس ين مقيا .5اميليگ يدرخودماندگ يبند اس درجهيمق

 يص افراد با اختلال درخودماندگياست که به تشخ يستيل چک

شد و  يهنجارساز 2229اس در سال ين مقيا. کند يکمک م

 ينفر 2329گروه نمونه  يرو ياز درخودماندگ ييها يژگيمعرف و

 يبند اس درجهيمق. کا و کاناداستيا، پروتوريالت از کلمبيا 96از 

 يف جامعه درخودماندگيام بر اساس تعاريليگ يدرخودماندگ

و با اتکا بر ( APA)کا يامر يپزشک و انجمن روان( 2229) 1کايامر

DSM-IV 0-11اشخاص  ياس براين مقيا. ه شده استيته 

توانند آن را در  ين و متخصصان ميسال مناسب است و والد

اس و يرمقياس شامل چهار زين مقيا. ل کننديا منزل تکميمدرسه 

ن صفر تا سه ينمره هر ماده ب. ماده است 29اس شامل يرمقيهر ز

 يها ، اختلال0يا شهيکل يرهااس رفتايرمقين زينخست. است

اس يرمقيز. کند يف ميب را توصيغر و بيعج يو رفتارها 9يحرکت

 يف رفتارهايارتباط است که به توص يدوم مربوط به برقرار

 ياز درخودماندگ ييها پردازد که نشانه يم 6يرکلاميو غ 5يکلام

ن يسنجد و چهارم يرا م ياس تعامل اجتماعيرمقين زيسوم. است

را  يديکل يها ، مادهيتحول يها اختلال يبررس ياس برايرمقيز

حداکثر نمره هر . کند يافراد مطرح م يکودک ير تحوليدرباره س

 ي، ارتباط و تعامل اجتماعيتکرار ياس رفتارهايرمقيز سهک از ي

شده هر کودک حداکثر  تراز ينمره کل. و حداقل آن صفر است 91

دهنده مشکل در  بالاتر نشانکسب نمره . و حداقل صفر است 293

مختلف  يها اس در پژوهشين مقياعتبار ا. اس استيرمقيآن ز

کرونباخ  يب آلفايدهنده ضر ها نشان يبررس. د شده استييتأ

 يبرا 20/3ارتباط،  يبرا 22/3، ياشهيکل يرفتارها يبرا 23/3

 يبرا 26/3و  يتحول يها اختلال يبرا 22/3، يتعامل اجتماع

 . است يدرخودماندگ يشناس نشانه

هاي  روايي مقياس نيز از طريق مقايسه با ساير ابزار

تشخيصي درخودماندگي تأييد و از طريق چند بررسي نشان داده 

نقل از احمدي، صفري، همتيان و  2225گيليام، )شده است 

اعتبار اين آزمون در ايران براي رفتارهاي (. 2023خليلي، 

، 21/3، برقراري ارتباط 79/3خ اي با ضريب آلفاي کرونبا کليشه

و براي  23/3هاي تحولي  ، اختلال70/3هاي اجتماعي  تعامل

 (.2023احمدي و ديگران، )مشخص شده است  22/3نمره کل 

 ها يافته

هاي ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه کودکان مبتلا  نمره

به درخودماندگي و عادي در شش مهارت اساسي تحول هيجاني، 

 2در جدول ، (سال 5/0يعني دامنه سني صفر تا )نگر  با نگاه گذشته

 .آمده است

هاي کودکان  شود ميانگين نمره طور که مشاهده مي همان

هاي  لي، بالاتر از ميانگين نمرهعادي، در همه شش مرحله تحو

ميانگين و انحراف  1در جدول . درخودمانده است کودکان

استاندارد دو گروه کودکان عادي و درخودمانده در سن کنوني 

 .ها آمده است آن

ها در  لامبداي ويلکز براي بررسي تفاوت ميانگين بين گروه

، به (سال 5/0دامنه سني صفر تا )تحول هيجاني سنين قبلي 

 (.2=، توان آزمون25/21F= ،6df=، 333/3>P: )اين ترتيب است

دهد که دو  ، نشان مي35/3آمده زير  دست سطح معناداري به

اني تفاوت گروه کودکان درخودمانده و عادي در تحول هيج

نمره بالا در توان آزمون، در اين . معنادار با يکديگر دارند

دهنده کافي بودن حجم نمونه است و نشان  پژوهش هم نشان

 .دهد که خطاي نوع دوم رخ نداده است مي

1. Gilliam Autism Rating Scale 3. nonoverbal behaviors 5. verbal behavoors 

2. American Autism Society 4. kinetic disorders 6. nonverbal behaviors 
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 2جدول
  يکودکان درخودمانده و عاد يدر سن قبل يجانيتحول ه ين و انحراف استاندارد شش مهارت اساسيانگيم

SD M يقبل يجانيتحول ه گروه 

04/51 
04/55 
20/51 

1/15 
40/13 
15/11 

 درخودمانده
 يعاد
 کل

 5 يمهارت اساس
 ايدنبهو علاقه ييجو خودنظم

11/1 
15/5 
42/1 

10/1 
10/1 
40/2 

 درخودمانده
 يعاد
 کل

 0 يمهارت اساس
 تيميصم

20/54 
12/2 
14/54 

20/53 
10/15 
13/01 

 درخودمانده
 يعاد
 کل

 1 ياساس يها مهارت
 جانبه ارتباط دو

14/1 
50/1 
00/0 

40/2 
24/55 
3 

 درخودمانده
 يعاد

 جمع

 0 يمهارت اساس
 دهيچيارتباط پ

14/1 
51/0 
13/1 

10/2 
01/50 
21/54 

 درخودمانده
 يعاد

 جمع

 1 يمهارت اساس
 يجانيه يباورها

04/0 
53/3 
01/54 

40/3 
01/01 
20/52 

 درخودمانده
 يعاد

 جمع

 2 يمهارت اساس
 يو منطق يجانيتفکر ه

  1جدول
    يو عاده کودکان درخودماند ين کنونيدر سن يجانيتحول ه يمهارت اساسن و انحراف استاندارد شش يانگيم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود، بين دو گروه  مشاهده مي 0طور که در جدول  همان

کودکان عادي و درخودمانده در هر شش مهارت اساسي تفاوت 

بدين معنا که در گروه کودکان مبتلا به . معنادار وجود دارد

تر در هر شش مرحله  درخودماندگي سطح تحول هيجاني پايين

  .شود تحول هيجاني ديده مي

ها در تحول  اوت بين گروهلامبداي ويلکز براي تف

، =29/23F: )رتيب استـن تـه ايـي بـن کنونـاني سنيـهيج

6df= ،35/3P<در تحول کنوني نيز تفاوت (. 2=، توان آزمون

SD M يکنون يجانيتحول ه گروه 

41/1 
1 

31/0 

10/15 
34/15 
20/15 

 درخودمانده

 يعاد
 کل

 5 يمهارت اساس

 ايدن و علاقه به ييجو خودنظم

11/5 

24/4 
45/5 

24/1 
31/1 
11/1 

 درخودمانده

 يعاد
 کل

 0 يمهارت اساس

 تيميصم

00/2 
10/1 
33/0 

24/00 
11/00 
15/00 

 درخودمانده

 يعاد
 کل

 1 يمهارت اساس

 جانبه ارتباط دو

10/0 
01/5 
41/0 

11/2 
11/1 
54/1 

 درخودمانده

 يعاد
 کل

 0 يمهارت اساس

 دهيچيارتباط پ

10/1 
12/5 
00/1 

01/1 
21/55 
41/54 

 درخودمانده

 يعاد
 کل

 1 يمهارت اساس

 يجانيه يباورها

20/1 
05/0 
22/2 

30/3 
21/04 
20/51 

 درخودمانده

 يعاد
 کل

 2 يمهارت اساس

 يو منطق يجانيتفکر ه
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هاي تحول  هاي دو گروه در زيرمقياس معنادار بين ميانگين

نمره توان آزمون نيز . هيجاني کنوني کودکان وجود دارد

دوم رخ نداده و حجم نمونه  دهد که خطاي نوع نشان مي

 .کافي بوده است

 0جدول
  يها در شش مهارت اساس ين آزمودنيب يريانس چندمتغيل واريج تحلينتا

 کودکان ين قبليدر سن يجانيتحول ه
 يتوان آمار ريزان تأثيم F يجانيتحول ه

 02/4 422/4 20/1* 5 يمهارت اساس
 35/4 042/4 21/55* 0 يمهارت اساس
 33/4 154/4 2/04* 1 يمهارت اساس
 5 012/4 23/10* 0 يمهارت اساس
 5 100/4 51/03* 1 يمهارت اساس
 5 140/4 23/01* 2 يمهارت اساس

35/3>P
* 

 9جدول
  يمهارت اساس ششها در  ين آزمودنيب يريمتغ انس چنديل واريج تحلينتا

 کودکان يکنونن يدر سن يجانيتحول ه
 يتوان آمار ريزان تأثيم F يجانيتحول ه

 41/4 445/4 1/4 5 يمهارت اساس

 54/4 451/4 10/4 0 يمهارت اساس

 41/4 445/4 401/4 1 يمهارت اساس

 03/4 412/4 04/5 0 يمهارت اساس

 31/4 012/4 45/50* 1 يمهارت اساس

 5 213/4 31/25* 2 يمهارت اساس

35/3>P
*  

شود، دو گروه در  يده ميد 9طور که در جدول  همان

گر ندارند، يکدياول تا چهارم تفاوت معنادار با  ياساس يها مهارت

 6و ( F ،35/3=P=32/29) 5 ياساس يها اما در مهارت

(20/62=F  ،35/3=P )تفاوت  ين کودکان درخودمانده و عاديب

، کودکان ين معنا که در سن کنونيبد. وجود داردمعنادار 

نه يدر زم يتر نييپا يها نمره يدرخودمانده نسبت به کودکان عاد

 . اند گرفته 6و  5 ياساس يها مهارت

 بحث 

کودکان  يجانين پژوهش به منظور شناخت تحول هيا

بر  يها با کودکان عاد سه آنيو مقا يمبتلا به درخودماندگ

 يفرد يها  بر تفاوت ياسپن، مبتن نيگر ياساس مدل تحول

ن پژوهش نشان يدر ا يل آماريجه تحلينت. کودکان، انجام شد

ها در هر  آن ين قبلين دو گروه از کودکان در سنين ايداد که ب

و علاقه  ييجو خودنظم يعني، يجانيشش مرحله تحول ه

ارتباط ، دهيچيارتباط پ، يجانيه يباورها، تيميا، صميدن به

، تفاوت معنادار وجود دارد؛ يو منطق يجانيتفکر ه، جانبه دو

 5/0از زمان تولد تا  يکودکان مبتلا به درخودماندگ يعني

تر از کودکان  نييپا ين شش مرحله تحوليدر همه ا يسالگ

آدولف و مثال  يبرا)گر يد يها از پژوهش يبرخ. هستند يعاد

گران، يکوهن و د ؛ بارون1323گران، ي؛ بال و د1332گران، يد

و  ي؛ کاسار1332گران، ي؛ بولت و د1330بولت و پاسکا،؛ 1332

ز ين ،(1332گران، ي؛ مالتا و د1335؛ لولاند، 1321گران، يد

اند که کودکان  ن مطرح کردهيپژوهش، چنن يج ايهمخوان با نتا

جان يه يي، درک و شناسايجانيدر تحول ه يمبتلا به درخودماندگ

ها از  ن پژوهشيهستند، اما در همه ا يعاد تر از کودکان نييپا

 يجانيسنجش تحول ه يمتفاوت با پژوهش حاضر برا يابزارها

جان و درک و يه يا انات چهرهياستفاده شده و اغلب اساس کار ب

 .جان بوده استيم هيتنظ

در کودکان درخودمانده،  يجانبه اجتماع در ارتباط دو يينارسا
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رفتن دست گران و ازيبا د يجانيه يها باعث کاهش تعامل

نگ و ياسترل)شود  يم يجانيه-ياجتماع يها ييدر توانا يافتگينمو

نقل از ساپوک و  2227س،يتلر و واندرويبو، 2229داوسون، 

که  يافرادتر در  نييپا يجانين تحول هيهمچن(. 1320گران، يد

هم  يدچار اختلال درخودماندگ يذهن يماندگ علاوه بر عقب

 يبدون اختلال درخودماندگ يمانده ذهن نسبت به افراد عقب هستند

 (.1320گران، يساپوک و د)شود  يده ميد

ن نظر داده ين پژوهش چنيج ايز، موافق با نتاين اسپن گرين

، به علت يف درخودماندگياست که افراد مبتلا به اختلال ط

ر تحول يج از مسيتدر، بهيمتفاوت با کودکان عاد يمرخ حسين

زبان و قوه تجسم  يريگ منحرف و دچار نقص در شکل يعاد

 (.2227در، ياسپن و وا نيگر)شوند  يم

ان يها نبود تفاوت م از پژوهش ين حال در برخيبا ا

 يف درخودماندگيو کودکان مبتلا به اختلال ط يکودکان عاد

و  يترس)جان مطرح شده است يه ييدر درک و شناسا

گران يو د يرييه(. 1330گران، يو د يريي؛ ه1322گران، يد

کودکان درخودمانده و  يجانيافتند که تفاوت هيدر( 1330)

 1ناهشيار يها جانياست و در ه 2هشيار يها جاني، در هيعاد

گران، يو د يرييه)شود  ين دو گروه مشاهده نميب يتفاوت

مطرح کردند که ( 1322)گران يو د ين ترسيهمچن(. 1330

، در يف درخودماندگيختلال طکودکان و نوجوانان مبتلا به ا

انند غرور و ـم يياـه انـجيت هـع و درسـيرـص سـيتشخ

. ندارد يبا کودکان عاد يتفاوت يده اجتماعيچيپ يها جانيه

ن يدر ا يجانيتحول ه يکار رفته در بررس البته ابزار به

 . ها با ابزار پژوهش حاضر متفاوت بوده است پژوهش

کودکان  يجانيتحول ه ين پژوهش، علاوه بر بررسيدر ا

، تحول ين قبليدر سن يو عاد يمبتلا به درخودماندگ

ن يجه ايشد و نت يبررس يز در سن کنونيها ن آن يجانيه

در سن  ينشان داد که کودکان مبتلا به درخودماندگ يبررس

 يعني يجانـيول هـحـه اول تـرحلـار مـو در چه يـونـکن

 و جانبهارتباط دو، تيميا، صميدن و علاقه به ييجو خودنظم

 ينداشتند، ول يتفاوت معنادار با کودکان عادده يچيارتباط پ

و  يجانيه يباورها يعني، يجانيدر دو مرحله آخر تحول ه

در . دارند ي، تفاوت معنادار با کودکان عاديتفکر منطق

د تا يبا ين شش مرحله تحوليکودکان با تحول بهنجار، ا

شود در  يتر م کودک بزرگچه ابد و هريتحقق  يچهارسالگ

 يبرخ. کند يدا ميپ يشتريب يو غنا يافتگيها نمو ن مهارتيا

خاص، با وجود داشتن  يازهاياز کودکان، مثلاً کودکان با ن

ت مناسب، ياز ترب يمند رغم بهره گرم و به يط خانوادگيمح

ن مسئله ممکن است يابند و اي ين مراحل دست نميبه همه ا

، 0يدر پردازش حس ييها ييرسال مشکلات و نايبه دل

 6يزبان يها ، مهارت5يداري، پردازش شن9يحرکت يزير برنامه

کودکان دچار مشکلات  يبه طور کل. باشد 7يينايو پردازش ب

توانند  يک، نميولوژيل داشتن مشکلات بي، به دليتحول

را کسب  يجانيمرتبط با کل مراحل تحول ه يها مهارت

ن مشکلات موجب يا(. 2227در، ياسپن و وا نيگر)کنند 

ن و مراقبان يجاد تعامل با والديرابطه و ا يشود برقرار يم

، يريادگي يبرا يل مانعين دليکودک دشوار شود و به ا يبرا

 ين لازم است طراحيبنابرا. کند يجاد ميو تحول ا يده پاسخ

ک يولوژين مشکلات بيبا در نظر گرفتن ا يمداخله درمان

 (.2227در، يو وا اسپن نيگر)انجام شود 

از مراکز  ين پژوهش، همگيمورد مطالعه در اگروه 

ن ياز سن پژوهشگر يانتخاب شدند و طبق بررس يدرخودماندگ

 يبخش توان يها تحت مداخله( يسالگ 2/1 ين سنيانگيم)کم 

و  يو جسمان 2يـذهن يـانـاردرمـ، ک2ارـرفت يردـاربـل کـيتحل

شرفت يپل ياز دلا ن مسئله احتمالاًيقرار داشتند و ا يدرمان گفتار

در چهار مرحله اول )کودکان درخودمانده  يجانيتحول ه

در هر صورت . بوده است يدر سن کنون( ياساس يها مهارت

ف ين پژوهش، اکثرکودکان مبتلا به طيج ايبا توجه به نتا

و  ياساس يرفتار يها افت مداخلهيبا در يحت يدرخودماندگ

 يجانيتحول ه يتوانند به سطح بالا يمکمل نم يها درمان

ن کودکان علاوه يدهد که ا ين مسئله نشان ميابند و ايدست 

افت يدر يکه در مراکز درخودماندگ ييها ها و مداخله بر درمان

و  يتحول يها گر مانند مداخلهيد يها ازمند مداخلهيکنند،  ن يم

ن يج اين نتايهمچن. بر روابط هستند يمبتن يها درمان

 يتفاوت کودکان درخودمانده و عاد يپژوهش، درباره معنادار

1. self-conscious emotions 4.  motor planning 7. visual processing 

2. non-self-conscious emotions 5. auditory processing 8. applied behavioral  analysis 

3. sensory processing 6. language skills 9. mental occupational therapy 
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جامع  يابيارز يها، برا آن يو کنون يقبل يجانيدر تحول ه

 ،يجانيابزار تحول ه نيبا استفاده از ا ن کودکانيا يصيتشخ

 .د خواهد بوديمف

ک نشدن ين پژوهش، تفکيا يها تياز جمله محدود

ک ين تفکيد و همچنيف و شديخف يکودکان دچار درخودماندگ

ن دو گروه از نظر يسه ايو مقا يکودکان از نظر جنسنشدن 

ن يدر ا حجم نمونهن بودن ييل پاي، به دليجانيتحول ه

 يخصوص برا ن پژوهش بهيگر ايت ديمحدود. بودپژوهش 

 ين است که از کودکانيکودکان ا يکنون يجانيتحول ه يابيارز

ن عامل ياستفاده شده که تحت مداخله قرار داشتند و هم

گذار بوده  ريها تأثآن يجانيمکن است در تحول همداخله م

شود در  يشنهاد ميها پ تين محدوديبا توجه به ا. باشد

تر، به منظور  عيند با حجم نمونه وسين فراي، ايآت يها پژوهش

 يف درخودماندگيکه در ط يمختلف کودکان يها سه گروهيمقا

تکرار ن دو جنس يسه بين به منظور مقايرند و همچنيگ يقرار م

در تحول ( يتحول يها مداخله مثلاً)ها  ر مداخلهين تأثيو همچن

 .شود ين کودکان بررسيا يجانيه

 منابع
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