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 تقدیر و تشکر

شمان  های ارزنمده داشتند و از راهنمایی همکاری ما با بسیاریدر تهیه و تدوین این کتاب، افراد 
 1کفایت اجتمماعی  مداخلۀبرنامۀ  در فراوان مشارکت خاطر به کیمبرلیگلس، دکتر از .بهره بردیم

بسمیار   مداخلمۀ بمالینی   جلسمات  رهبمری  سمبب  بمه  تکمیلمی  تحنیلات دوره دانشجویان از و
های شرکت کننده در این پژوهش که در ما تمایل بمه کممک   خانواده ازهمچنین،  .یمسپاسگ:ار

 بمه  دوسمتان از تممامی   ،وجود آوردنمد کردن به دیگران، حس سرگرمی و عشق به نمایش را به
 و داشمتند  بسم:ایی  نقش پروژه پیشبرد در که شارونگردی دکتر ویکمن کلاجان و کربیبریت ویژه
 پمروژه  ایمن  طول در که کسانی کلیه و شدند پروژه روند در ارزشمند بازخوردهای ایجاد باعث
 ایمن  طی که شماری بی والدین و کودکان از همچنین .کنیممی ادردانیتشکر  بودند، ما کنار در
 مشمو   فردشان، به منحنرکفایت اجتماعی، با رهنمودهای  مداخلۀ برنامه در حضور با ها، سال
 سپاسگ:اریم. بودند، زندگی و کار در ما
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 ای بر ترجمهمقدمه

روانشناسی ویژه های روانشناسی در چند دهه اخیر، بهبا وجود رشد و توسعه چشمگیر در اغلب حوزه
همای دوره نوجموانی و درممان ایمن     شناسی روانمی، امما متاسمفانه اخمتلالات و آسمیب     مرضی و آسیب

هما، اخمتلال اتیسمم در نوجوانمان     اند، که یکی از مهمترین ایناختلالات، بندرت مورد توجه ارار گرفته
هیجمانی و تحنمیلی   هایی که ایمن اخمتلال در فرآینمد رشمد اجتمماعی،      باشد، که با توجه به آسیبمی

های درممانی  های علمی و روشکند، لذا، از بعد وجود تئورینوجوانان مبتلا به اختلال اتیسم ایجاد می
شد، به همین دلیل، با توجه به مطالعه و تحلیلمی  در این حوزه همیشه نوعی خلاء و نقص احساس می

تموان ادعما   ام، ممی تیسم به عمل آوردهکه بنده از کتاب برنامه عملی تقویت کفایت اجتماعی نوجوانان ا
های تجربی، رشدی، بالینی، نوروسایکولوژی و هنرهمای  نمود که کتاب حاضر با توجه به اینکه بر یافته

تمرین و  تموان از بماب تئموری و درممان، بمه عنموان یکمی از غنمی        نمایشی تدوین شده است، اطعا می
توانمد  و اختلالات مرتبط به حسماب آورد کمه ممی    ها در حوزه اختلال طیف اتیسمترین کتابکاربردی

 کمک اابل توجهی به درمانگران حوزه کودک و نوجوان بکند.
همای  توان به ارائه تجارب درمانی مالفین کمه از اسماتید دانشمگاه   از جمله نقاط اوت این کتاب می

انمد،  اره نمموده مطرح کشور آمریکا، یعنی تگ:اس و جورجیا اشاره نمود که در طول کتماب بمه آن اشم   
درممانی جمامع بمرای     -ایمی علاوه بر این، یکی دیگر از نقاط برجسته کتاب، ارائه یک پروتکل مداخله

باشد که بر اساس یک چهارچوب مشخص و شفاف، آنچه را که یک درمانگر لازم است درمانگران می
نگمارش درآممده    ای بمه جلسمه  16در هر جلسه به این نوجوانان آموزش دهد به صورت یک پروتکل 

 است.
در نهایت لازم است از زحمات مترجمین کتاب، آاای دکتر مختار ویسانی و سمرکار خمانم سممیه    
السادات سیادت که از دانشجویان فرهیختمه و بمااخلا  بنمده و دانشمگاه تهمران بودنمد و همچنمین از        

 ، تشکر نمایم.انتشارات تخننی و علمی ارجمند که اادام به چاپ این کتاب ارزشمند نمودند
 
 

 دکتر غلامعلی افروز                                                                                                        
 استاد ممتاز دانشگاه تهران
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 مقدمه

های یادگیری و رشدی، توجمه   شناختی و تحنیلی کودکان مبتلا به ناتوانیاگرچه به مشکلات 
بسیاری شده است، اما تمرک: کمتری روی مشکلات اجتمماعی ایمن کودکمان صمورت گرفتمه      

شموند  شوند یا طرد می است. بسیاری از این کودکان، به وسیلۀ همسالان خود دست انداخته می
شموند. در   دوستان خود داشته باشند، دچار سردرگمی می و دربارۀ اینکه چگونه تعامل مثبتی با

کنند که با دوستان خود تعاملات مناسبی داشته  اغلب اواات، هنگامی که این کودکان تلاش می
 اند. دانند به چه دلیل شکست خورده که نمیخورند، در حالی باشند شکست می

ی از کودکان ممکن است علل مشکلات اجتماعی همۀ کودکان یکسان نیست. در مورد برخ
های گذشته، اضمطراب یما افسمردکی اثرگمذار باشمد و       مسایلی از ابیل عوامل محیطی، شکست

برای برخی کودکان دیگر، مشکلات رفتاری جدی، مانع موفقیت اجتماعی آنها شود. تحقیقمات  
ه داشمت  1کنند که طیف وسیعی از کودکان، ممکن است مشکلات کفایت اجتماعیاخیر، ادعا می

های غیرکلامی از ابیل حمالات چهمره،    سازی نشانه باشند، زیرا آنها در درک درست و یکپارچه
ها، دارای مشکل هسمتند. بمه ویمژه، ایمن گمروه دربرگیرنمدۀ کودکمانی بما         آهنگ صدا و ژست

و  (HFA) 2، ایتیسمم بما عملکمرد بمالا    (AS)همایی در طیمف ایتیسمم، نشمانگان آسمپرگر       اختلال

و  -(PDD-NOS)انمد  کمه در جمای دیگمر مشمخص نشمده      (PDD)های رشدی فراگیر  اختلال
 (NVLD)همای یمادگیری غیرکلاممی    های ممرتبط از ابیمل نماتوانی   همچنین کودکانی با اختلال

صمورت غیرکلاممی   سازی و بیان کردن اطلاعاتی که بمه هستند. این کودکان در ادراک، یکپارچه
های غیرکلامی زبان دارای مشکل هستند  جنبه دیداری یا -یشوند از ابیل محرک فضایارائه می

(. بمرای مثمال   1990کلایکمن و هاینمد،  -؛ سمراد1989؛ رورک، 2000)کلین، ولکمار و اسپرو، 
ممکن است آنها اادر نباشند ترس مبهم در نگاه دیگران را درک کنند، یا ممکن است نتوانند به 

زنمد پمی ببرنمد.    رد اما با تن صدای لرزان حمرف ممی  پریشانی کسی که لبخند تننعی بر لب دا
فعمالی  توجمهوبیش هما، دارای اخمتلال نقمص   همچنین، بسیاری از کودکان مبتلا به ایمن اخمتلال  

(AD/HD) کنمد.  انگی:تمر ممی  های اجتماعی را بمرای آنمان چمالش   هم هستند که حتی مواعیت
لاعات ادراکی را به درستی تفسیر ممکن است ابل از اینکه اط AD/HDکودکان مبتلا به اختلال 

ها ممکمن  کنند و روی آن تأمل کنند، اادام به واکنش و صدور پاسخ خود نمایند. در نتیجه، آن

 
1- social competence problems 
2- high-functioning autism 
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های عمومی محیطی پاسخ داده و مجموعه ذهنی کلی را ایجاد کننمد کمه ممکمن    است به نشانه
 (.1998است برای مواعیت مناسب باشد یا نباشد )بارکلی، 

سمازی اطلاعمات غیرکلاممی     های ممذکور، نقمص در ادراک و یکپارچمه   مۀ گروهدر میان ه
تواند به رفتار نامناسب و ناتوانی در ایجاد یا حفظ روابط رضایت بخش منجر شمود. نتمای     می

طور مکرر، طمرد و انم:وا را از   ها بهاند که کودکانی با این نوع ناتوانیاغلب تحقیقات نشان داده
انمد  همسالان تجربه کردند و از تعاملات منفی افراد پیرامون با خود رن  بردهها و سوی خانواده

 80(، نشمان داد کمه   2000(. نتای  تحقیق گرشام، لین، مک میلان، بوکیمان و وارد ) 1993)لیتل، 
درصد از کودکان کلاس سوم که دارای اختلالات رفتاری هستند، حتی یک دوست صمیمی در 

(، یک نمونمه بم:رگ از ممادران دارای    2002یابی دیگری )لیتل، زمینهکلاس ندارند. در بررسی 
، نرخ شیوع اربانی شدن از سوی همسمالان  NVLDکودکان و نوجوانانی با نشانگان آسپرگر و 

درصد گ:ارش کردند. سه چهارم از مادرانی که بررسی شده بودند گ:ارش کردند که در  94را، 
ی مورد الدری وااع شده یا به وسیلۀ دوستان و همسالان سال گذشته کودکان آنها از نظر عاطف
کان، در دعواهمای گروهمی درگیمر    اند. ده درصد از این کودشان مورد ضرب و شتم ارار گرفته

اند؛ بسیاری از آنها اند. یک سوم این کودکان، حتی به یک مهمانی جشن تولد دعوت نشده شده
 ها برگ:یده شدند.آخرین نفر برای تیمعنوان خوردند و بهبه تنهایی ناهار می

شمان،  ، به دلیل مشکلات عمیق اجتمماعی NVLDدر حقیقت، کودکان با نشانگان آسپرگر و 
(. عملاوه بمر   2000اند )کلین، ولکمار و اسمپرو،   توصیف شده« 1های تمام عیاراربانی»عنوان به

س افسمردگی و سمط    این، توانایی پردازشگری غیرکلاممی ایمن کودکمان، تحمت تمأثیر احسما      
دهند که این نموع  ها نشان می(. نتای  پژوهش1997باشد )نوویکی و کارتون، شان میشایستگی

را مسمتعد ابمتلا بمه افسمردگی و      NVLDاز مشکلات اجتماعی، در طول زمان کودکان مبتلا به 
 (.1989؛ رورک، یانگ و لیناز، 1989سازد )فلتچر، گرایش به خودکشی می

هایی که تغییرات طولانی مدتی را در کفایمت اجتمماعی ایمن    از مبرم به برنامهبه وضوح، نی
شود. اگرچه مداخلات اجتماعی بسیاری برای کودکان موجمود  کودکان ایجاد کند، احساس می

توانند تعمیم یابند یا تمأثیرات آنهما بما گذشمت     است، تعداد بسیار ناچی:ی از این مداخلات می
(. این یافته ممکن است ج:ئمی باشمد   1997کلایکمن، -)تیتر و سمراد زمان تداوم داشته باشند

دهمد.  زیرا محیط وااعی اجتماعی این کودکان، خودش به ندرت اجازه اجمرای مداخلمه را ممی   
ای از نیازهما را  های اجتماعی کلمی هسمتند و نموع ویمژه    علاوه بر این، اغلب مداخلات مهارت

(. در نهایمت،  1997صی از نیازها نیسمتند( )گرشمام،   کنند )معطوف به نوع خاگذاری نمیهدف
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دهند، چرا کمه  ن آموزش نمیهای اجتماعی مناسب را به این کودکابسیاری از مداخلات، پاسخ
 طور صحی  اطلاعات غیرکلامی را ادراک و یکپارچه سازند.توانند بهها میکنند آن فرض می

 برنامۀ مداخلۀ کفایت اجتماعی

 1های اجتمماعی، برناممۀ مداخلمۀ کفایمت اجتمماعی     ی سنتی آموزش مهارتهابر خلاف برنامه

(SCIP)سازی کودکان، نتای  حاصل از مطالعات های ادراکی و یکپارچه، به منظور بهبود ناتوانی
اخیر در حوزه نوروسایکولوژی و رشتۀ نمایش خلا  را با هم ترکیب کرده است. ایمن برناممه،   

شمان  نیازهای کودکان با طیف ایتیسم و اختلالات مرتبط، که هدفبه منظور ارضای آن دسته از 
کنمد.  سازگاری با دنیای اجتماعی خویش است، رویکردی مبتکرانه و چند حسی را پیشنهاد می

های مداخلمه  با ترکیب کردن مباحث نظری و راهبردهای درمانی در یک بافت گروهی، فعالیت
همای  برای ارتقای تغییر در زندگی کودکمان بما نماتوانی   تواند اب:اری ادرتمند و درگیرکننده می

 اجتماعی باشد.
همای  ای مبتنی بر فعالیمت جلسه 16یک برنامه مداخلۀ  SCIPنکته اابل توجه این است که، 
گذارد که برای کودکمان  های نمایشی را به اجرا میای از فعالیتنمایش خلا  است و مجموعه

اختلال طیف ایتیسم و اختلالات ممرتبط بمه آن تمدوین شمده      سال دارای 14تا  8با دامنه سنی 
همای  ای از فعالیمت است. این برنامه از منابع مختلفی الهام گرفته شده است؛ از ابیمل مجموعمه  

؛ نیلندز و گود، 1995؛ گردی، 1989؛ کرسی، 1977نمایشی و واحد نمایش برای کودکان )الن، 
(؛ 1994تارهای نمممایش )اونیممل و لمبممرت، (؛ مراحممل مختلممف سمماخ1986؛ اسممپولین، 2000
همای طنم: خودممانی )ممارتین:،     (؛ کارگماه 1981های جدیمد،  های مشارکتی )ماسسۀ بازی بازی
همای اجتمماعی بمرای کودکمان بما نشمانگان       های دیگری برای تدریس مهارت(؛ و روش1989

NVLD   ،ایمن برناممه   همای  (. بسمیاری از تکمالیف و فعالیمت   2002و آسپرگر )باش و کیربمای
ها ای جدید هستند، که یا توسط ما )مالفین کتاب( خلق شدند و یا از کودکانی که با آنمداخله
های دیگری نیم:، بمه منظمور رسمیدگی     ها، فعالیتاند. علاوه بر اینکنیم الهام گرفته شدهکار می

اممه  تمدارک دیمده شمده اسمت. همدف اصملی ایمن برن        SCIPکنندگان  کردن به نیازهای شرکت
طموری کمه   کنندگان است؛ به های اساسی ادراک اجتماعی به شرکتای، آموزش مهارتمداخله

تر کفایت اجتماعی شده و زنجیرۀ منفی تعماملات اجتمماعی   ها اادر به کسب سطوح عمومیآن
 کنند، پاره کنند. طور مکرر آن را تجربه میرا که این کودکان به
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 اجتماعیای کفایت مداخله برنامه ساختار

SCIP های موازی در درک اجتماعی هستند: بر اساس سه مرحله سازماندهی شده است که گام
های دهد که چگونه روشنشان می 6در صفحه  1. نمودار 1داد سازی و برونداد، یکپارچه درون

 کنند. داد شرکت می اد، یکپارچگی و بروند غیرکلامی در فرآیندهای درون
  آیمد  شود و بر موضوعاتی که در ادامه می گذاری میداد هدف درون بر روی 7تا  1جلسات

همای  کند: ایجاد هویت گروهی، دانش هیجانی، توجه تمرک:یافتمه، تفسمیر جلموه   تمرک: می
ها در کنار یکمدیگر و تعیمین   های صوتی، ارار دادن نشانه صورت و زبان بدن، تفسیر نشانه

 های غیرکلامی هماهنگ نیستند.انهکردن آنچه که باید انجام داد واتی که نش

  سازی و تفسیر طراحی شده است. ایمن   به منظور کمک به فرآیند یکپارچه 12تا  8جلسات
نظمر دیگمران و تفسمیر چنمدین روش     هایی است که بمر اخمذ نقطمه   جلسات شامل فعالیت

از  سازی ایمن فرآینمد،  کند. برای تسهیلغیرکلامی درون یک بافت اجتماعی آشنا تمرک: می
البداهۀ نممایش بما رهبمران گمروه     شود که در فرآیندهای فیکنندگان درخواست میشرکت

کننمد و بمه بررسمی پیاممدهای متنموع      درگیر شوند در حین اینکه آنها اوانین را وضمع ممی  
شموند تما تعماملات پیچیمدۀ     کننمدگان راهنممایی ممی   پردازند. شرکتتعاملات اجتماعی می
توالی تقسیم کنند و دربارۀ هیجانات کنمونی بحمث کمرده و بمه     های ماجتماعی را به بخش

 های ممکن عمل کنند. تنوعی از پاسخ

  شان کنترل تعارضمات  داد است، با تمرک: بر فنونی که هدف ناظر بر برون 16تا  13جلسات
 باشد.فردی و حل و فنل دعوا می بین

اسمت. اولمین بعمد، آگماهی از      ها نی: بر مبنای دو بعد ساختاربندی شدهسازمان این فعالیت
خود و دیگران است. تمرک: اولیه بر تجربیات شخنی کودکمان از هیجمان و تعاممل اجتمماعی     

هاسمت.  شمود. دوممین بعمد پیچیمدگی هیجمان     است که با درک تعاملات با دیگران، دنبال ممی 
تر یقگیری هیجانات بدین صورت است که از هیجانات پایه )مانند خشم( تا هیجانات دا جهت

 کند.)مانند آزردگی( پیشرفت می

 ساختار جلسات

کننده )مقدماتی( شمروع   شود که با یک فعالیت گرمهر جلسه با یک االب ساختاریافته دنبال می
ها و یک بحث گیری درباره موضوع جلسه، فعالیت شود که با بازنگری تکلیف من:ل، تنمیممی

 
1- output 
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شود. در هر فرصتی، بمازخورد دوسمتان تشمویق    میگرم کننده برای ایجاد تجربه گروهی دنبال 
دهمد رهبمران گمروه تشمویق     شود. واتی درگیری میان فردی یما وامایع غیرمنتظمره رخ ممی    می
کنندگان رسیدگی کنند. اگرچه این کتاب آموزش  ها و نیازهای شرکتشوند تا به این چالش می

پذیر لسات به اندازه کافی انعطافکند، اما، االب جگام به گامی برای هدایت جلسات فراهم می
 کنندگان باشد.است که پاسخگوی نیازهای فردی شرکت

 چرا نمایش؟

همای اجتمماعی سمنتی، در    طمور کمه امبلاک ذکمر شمد، بسمیاری از ممداخلات مهمارت        همان
اند. مشکلات کفایت پاسخگویی به نیازهای این گروه خاص از کودکان مورد نظر، ناموفق بوده

ل متعددی داشته و اتخاذ رویکردی که به یک انمدازه بمرای هممه مناسمب باشمد      اجتماعی دلای
همایی تمرکم:   حلباشد. چندین سال ابل، اعضاء گروه پژوهشی ما روی راهاحتمالاک غیرماثر می

کردند که بتوانند به کودکان دارای مشکلات کفایت اجتماعی کمک کنند؛ مشکلاتی که منشمأ و  
ال کمردیم کمه چگونمه    ادر ادراک اجتماعی است. مما از خمود سم    هاییها وجود نقصعلت آن

های غیرکلامی را بهبمود ببخشمیمچ چنمدین    ممکن است ما توانایی کودکان برای خواندن نشانه
های آموزشی را داشمتند و مما فمرض کمردیم کمه      عضو گروه تجربۀ استفاده از نمایش در مکان

جتماعی غیرکلامی اب:ار مفیدی خواهمد شمد.   های درک اهای نمایشی برای تدریس پایهفعالیت
بنابراین، ما نمایش را به چند دلیل انتخاب کردیم. اول اینکه نمایش مبتنی بر تجربه و در بطمن  

همای  یادگیری بنا شده است و به اهمیت مشماهده کمردن داد و سمتدهای بمین فمردی و نشمانه      
اجتمماعی اسمت کمه دربرگیرنمدۀ      (. اساس نمایش تعامل1995کند )اونیل، غیرکلامی تأکید می

بمه   1تماس، ارتباط و مذاکره در خنوص مفاهیم درون بمافتی گروهمی اسمت. نممایش خملا      
منظممور توسممعه دادن تخیممل، تشممویق تفکممر مسممتقل و همکمماری، ایجمماد آگمماهی اجتممماعی،   

توانمد فرصمت مناسمبی     های گفتاری میگیری، ارتقاء ابراز سالم هیجانات و بهبود عادت دیدگاه
توانمد بمر   های نمایشی، ممی کنند که فعالیتهاست که ادعا میفراهم آورد. مربیان نمایش، مدت

هما  و اینکمه آن  تخیل، تمرک:، سازمان، ابراز خود، آگاهی حسی و ارتباط مثبت تأثیر داشته باشد
؛ 1994؛ اونیمل و لمبمرت،   1990دهنمد )ممک کاسملین،    مفاهیم فضا و فاصله مورد نظر ارار می

ای بمرای  عنموان وسمیله  ( از رویکرد استفاده از نمایش خلا  بمه 1990(. والش )1986لین، اسپو
توانمد  کند که نمایش میهای اجتماعی حمایت کرده است و اذعان میپرورش و توسعه مهارت

فرصت مناسبی برای حل اختلافمات در بافمت فمراهم آورد. پژوهشمگران متعمددی در کشمور       
 

1- creative drama 
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های نمایشی برای کمک به کودکان با طیف اختلالات ایتیسمم تأکیمد   فعالیتانگلستان بر اابلیت 
انمد کمه اجمازه دادن بمه      (. آنها اظهار داشمته 2002و پیتر، ؛ شرات 2003اند )پیتر، ای داشتهویژه

همایی از  کننمده، جنبمه   کودکان با طیف ایتیسم برای درگیر شمدن در فعمالیتی تخیلمی و سمرگرم    
پذیر و حساسیت نسبت به دیگمران  کند که برای تفکر انعطافتقویت میعملکرد مغ:ی آنان را 

عنوان راهی برای پاسخگویی های نمایشی را به( فعالیت2007تازگی، آتوود )مورد نیاز است. به
نممایش بمرای   به نیازهای اجتماعی نوجوانان با نشانگان آسپرگر پیشنهاد کرده است. در نهایت، 

 صورت درونی برانگی:اننده است.و بهبسیاری از کودکان مفرح 

 
 

 

 ک اجتماعیادرامدل  :1 نمودار

 ها و فنون  روش

های مختلفی تحمت عنموان نممایش خملا ، نممایش رونمدی و       در مواعیت SCIPهای فعالیت
شمود. نممایش در   باشند، شناخته ممی نمایش در آموزش و پرورش که دارای فنون مشخنی می

عنوان راهی برای تدریس تنوعی به استفاده از فرآیند نمایشی به طور کلیآموزش و پرورش، به
(. ایمن  1995کند )هیثکوت و بولتن، از موضوعات یا برای تهیۀ برنامه درسی مدرسه، اشاره می

شود که در آن به جمای تأکیمد   طور وسیعی در آموزش و پرورش انگلستان استفاده میروش به
های نمایش، تدارک کننده شود. هدف تسهیلخلا  تأکید می بر عملکرد، بیشتر بر فرآیند نمایش
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یک فضای ایمن برای یک گروه به منظور خلق مفاهیم مشترک به وسیلۀ بررسی موضوعات از 
 طریق وانمودسازی و تخیل است. 

شد زمانی کمه  کار گرفته میای بهصورت گستردهعنوان اب:ار تدریس بهاستفاده از نمایش به
گسمترش   1950 ۀرا در ده« 1پوشش متخنص»ت، آموزگار بریتانیایی، رویکرد دوروتی هیثکو

شد کمه در آن  داد. در این رویکرد، برای آموزش و پرورش، یک بافت نمایشی تخیلی خلق می
شد. برای مثال، یادگیری کودکان دربارۀ زندگی گیری دانش آموزان، اختیاراتی داده میبه تنمیم

های مختلفی به منظمور  ، ممکن است محیطی را خلق کند و نقشدر یک صومعۀ ارون وسطایی
(. 1995یادگیری بهتر دربارۀ سبک زندگی در یک صومعه را ااتباس کند )هیثکموت و بولتمون،   

کننمد، بلکمه   دانش آموزان، علاوه بر این که نقش کارشناسان را در یک تلاش گروهی بازی می
( ایمن  1988شوند. اگرچه هیثکوت )متخنص میدر موضوعات و نی: در خود فرآیند یادگیری 

کمار بمرده   روش تدریس را با این امید توسعه داد که در فرآیند آموزش و پمرورش عممومی بمه   
هما بمه   تواند برای طیف وسیعی از گمروه خواهد شد، چرا که، این روش نشان داده است که می

 کار گرفته شود.
ر نمایش مربوط بمه آمموزش و پمرورش    نمایش خلا  و نمایش روندی فنونی هستند که د

(، انجممن تئماتر کودکمان آمریکما، نممایش      1990شوند. مطابق نظر مک کاسلین )کار برده میبه
کنمد کمه در   محور نمایش تعریف می -رهنمود و فرآیندسازی، بیعنوان شکل بدیههخلا  را به
کمردن تجمارب   کنندگان توسط رهبری برای تنور کمردن، عممل کمردن و ممنعکس     آن شرکت

همای  شوند. نمایش خلا  دربرگیرندۀ ابعاد بسیاری از فنون، شمامل بمازی  انسانی، راهنمایی می
هما  سازی است. بسیاری از فعالیتصورت نمایش درآوردن داستان و بدیههمشارکتی و سنتی، به

در ( 1990( و نلی مک کسلین )1986های نمایش خلا ، شامل کارهای ویولا اسپولین )و بازی
های نمایشی و تئاترهمایی  ای در مدارس، برنامهطور گستردهطول زمان محبوب شده است و به

ای در فرآینمد رویکمرد   شود. در الب نمایش خلا ، کار عقیدهکار برده میدر سرتاسر جهان به
شمود )ممک    کنندگان اجرا می است؛ این کار بیش از آنکه برای مخاطبان انجام شود برای شرکت

(. در نمایش روندی، همانند رویکرد پوشش متخنمص در آمموزش و پمرورش،    1990کسلین، 
شوند. اگرچه نمایش روندی شبیه البداهه می گروه و رهبر با یکدیگر عازم یک سفر نمایشی فی

های پیچیده و ظریفی با یکدیگر دارند. در هر دو به رویکرد پوشش متخنص است، اما تفاوت
گیرنمد و داسمتان نممایش    های مختلفی در نمایش بمه عهمده ممی   ان نقشکنندگ رویکرد، شرکت
هما و زمینمه. بما ایمن وجمود، بمر خملاف        نویسند، تنها مبتنی بر یک بافت، نقشخودشان را می

 
1- mantle of the expert  
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رویکرد نقش متخنص، نمایش روندی متشکل از درگیری شدن وااعی با یمک مشمکل پمیش    
شمود. در نممایش   رونمدی معرفمی ممی    بینی نشده است و یا اینکه مشکل توسط رهبر نممایش 

ها  ها مهارتکنندگان ممکن است ل:وماک در یک موضوع متخنص نباشند، اما آن روندی، شرکت
ها در ساخت مفاهیم خارج از داستان بما  گیرند به موازات اینکه آنهای معینی را یاد مییا درس

سمازند در هممان   البداهه میفی طور مداوم داستان راکنندگان به شوند. شرکتیکدیگر درگیر می
شمود و بمه ایمن شمیوه، اعضمای گمروه بمرای جسمتجوی         زمانی که کشش نمایش آشمکار ممی  

گیرنمد )بماول و هیم ،    شوند و در این روند یماد ممی  هایی برای مشکلات راهنمایی می حل راه
، کودکمان  (. برای مثال1991؛ تارلینگتون و وریور، 1994؛ اونیل و لمبرت، 1995؛ اونیل، 2001
هما  شمرکت کننمد، جمایی کمه آن     "مأموریمت کارآگماه  "ممکن است در روند نمایش  SCIPدر 
گیرنمد  های کارآگاهان را به عهده گرفته و رهبران گروه نقش سرکارآگاهان را به عهده می نقش

شود تما از مظنمونین منماحبه بمه     که به کمک تیم نیازمندند. از شرکت کنندگان درخواست می
کند تا معما را ای را بررسی کنند که به آنها کمک میهای بافتی و غیرکلامی ه و نشانهعمل آورد

هایی  شد، کودکان نقشنامیده می "مأموریت فضایی"حل نمایند. در نمایش روندی دیگری، که 
عنوان اعضای سفینۀ فضایی بسط دادند تا دربارۀ موجودات دیگمر، بیاموزنمد. در رونمد، از    را به
درخواست شد که مأموریتی را کامل کنند که دربرگیرندۀ خلق یک ضبط ویدئو باشمد کمه   آنها 

 ها را تشخیص دهند.های غیرکلامی انسانها کمک کند که بفهمند چگونه نشانهبه بیگانه

 خلاصه

مبتنی بمر یمک ممدل ادراک اجتمماعی اسمت کمه ایمن         (SCIP)برنامۀ مداخلۀ کفایت اجتماعی 
همای نممایش، بمه    کند. فعالیتداد تقسیم می داد، یکپارچگی و برون مراحل درونها را به  ادراک

همای غیرکلاممی و   کند زیرا آنها به ویمژه بمر درک نشمانه   کمبودهای درک اجتماعی نظارت می
آورد. ما گیری نظارت داشته و فرصتی برای حل مشکلات بین فردی در بافت فراهم میدیدگاه

ر کمک به کودکان با نارسایی در ادراک اجتماعی، به ویژه آنهایی کمه  معتقدیم که این رویکرد د
تر از مداخلات سنتی است. دربماره ایمن   در طیف ایتیسم و اختلالات مرتبط هستند، بسیار موفق

بحث شده است. فنل بعمدی بمه بررسمی     2تر در فنل طور مفنلگروه خاص از کودکان، به
 پردازد.ن با ادراک اجتماعی میاهمیت رشد کفایت اجتماعی و ارتباط آ
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 بخش اول

زمینه و کلیات
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«23» 

 1فصل 

 کفایت اجتماعی

گیری جنبمۀ مهممی از رشمد کفایمت     کفایت اجتماعی چیست و چرا مهم استچ توانایی دیدگاه
پذیر بمودن، تغییمر پاسمخ     اجتماعی و توانایی سازگاری هیجانی )عاطفی( است. توانایی انعطاف

کننده است. این  رشد کفایت اجتماعی تعیینفرد به بافت محیطی و مدیریت هیجان فردی برای 
کمار  دهد تا یادگیری حاصله از تجربیات خمود بما دیگمران را بمه    ها به کودکان اجازه میتوانایی

طور مناسبی تعامل کنند. به منظور درک این مداخله که در های اجتماعی بهگرفته و در مواعیت
های فرآینمد  پشت مداخله و نی: جنبه اسمت دوم کتاب توصیف شده است، آشنایی با نظریات

تواند به اجرای برنامه کمک کند یا مانع از آن شود از اهمیت زیمادی برخموردار   گروهی که می
 کند.ها و نظریۀ کفایت اجتماعی ارائه میاست. بنابراین این فنل خلاصۀ کوتاهی از مدل

کند. این دلبسمتگی  می کفایت اجتماعی در وهلۀ نخست از کودکی و دلبستگی با مادر رشد
دهد. اعتماد، تعامل اجتماعی و ادراک های بعدی کودک را در تعامل با دیگران شکل میمهارت
کودک آغماز شمده و بعمداک بمه روابمط بما       -های مهمی هستند که با پیوند مادرها، مهارتهیجان

سمب از لحما    تواند بدون عملکرد هیجمانی منا کند. یک کودک به ندرت میهمسالان تغییر می
 اجتماعی شایسته باشد.
های اجتماعی، ارتبماط اجتمماعی و میمان فمردی     طور مفروض با مهارتکفایت اجتماعی به
باشمند  هایی هستند که اابل تکرار و هدف محور ممی های اجتماعی تواناییمرتبط است. مهارت

که کودک به منظمور   (. تعامل اجتماعی و ارتباط میان فردی نیازمند آن است2003)اسپیت:برگ، 
تعامل سازگارانه با دیگران، از زبان اجتماعی و ارتباط غیرکلامی بهره گیرد. کمودک بمه منظمور    

طور صحی  تعامل اجتماعی را درک ترین رفتارها در بافت، باید بهکارگیری و انتخاب مناسببه
همای  مهمارت بایسمت بمرای اجمرای    علاوه، به منظور درک صحی  مواعیت، کودک ممی کند. به

ضروری در یک رابطه، دانش و انگی:ش داشته باشد. بدون درک مناسمب، انگیم:ش و توانمایی    
کودک برای انجام این مهارت، به اعمال مناسب اجتماعی منجر نخواهد شمد. بمه هممین نحمو،     

 بدون انگی:ش، کودک مهارت را اجرا نخواهد کرد.
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همای  ای از توانمایی بین محمیط و مجموعمه  عنوان تعامل ( کفایت اجتماعی را به1986داج )
ای کمه  های اجتمماعی کند. دشواریسازی میشناختی مفهوم کننده زیستی یا کارکرد عنبتعیین
شمود، ممکمن   صورت مکرر توسط کودکان با طیف ایتیسم و اختلالات مرتبط با آن تجربه میبه

ت تعاممل اجتمماعی نیم: بمرای     شناختی باشد. باف ای ناشی از سوء عملکرد عنباست تا اندازه
تر اهمیت بافمت را  صورت دایق( به2003درک کفایت اجتماعی کودک مهم است. اسپیت:برگ )

کند. برای مثال، تعاملات اجتماعی تحت تأثیر فرهنگی که در در تعاملات اجتماعی توصیف می
متفماوتی بمرای   استانداردهای  های مختلف، ممکن استفرهنگگیرند. دهند، ارار میمیآن رخ 
صدا داشته باشند. تعاملات اجتماعی توسط روابط بین افراد درگیر در آن،  تینشخنی یا  فاصلۀ

نسمبت بمه    ار داشت با ب:رگسالانتوان از کودکان انتظشوند. برای مثال، می ثیر وااع میتحت تأ
هایشمان،   یخود، نسبت بمه همکلاسم  همسالان، به طرز متفاوتی رفتار کنند و با دوستان ن:دیک 

طور متفاوتی برخورد نمایند. همچنین، تعاملات ممکن است نسبت به مواعیت متنوع باشمد.   به
تفاوت از مکالمه در زمین بازی برای مثال، مکالمۀ بین دو کودک در کلاس درس ممکن است م

کننمد،  نه تنها ارتباط اجتماعی را بد تعبیر می کفایت اجتماعینظر برسد. کودکان با اختلالات به
صمورت نادرسمت تفسمیر    ب بافت را نی: بد تفسمیر کننمد )بمه   بلکه ممکن است رفتارهای مناس

های اجتمماعی   هنگی وجود دارد کودک اغلب دشواریکنند(. زمانی که بین رفتار و بافت ناهما
 خواهد داشت.

 تشخیصیِ وئُلر های گروه

( سمه گمروه   1994اجتماعی، وئلر )های مرتبط با تشخیص کودکان دارای مشکلات در پژوهش
همای اجتمماعی کشممکش    از کودکان را شناسایی کرد که هر یک به دلایل متفاوتی بما مهمارت  

آمی:، یمک  این سه دستۀ تشخینی شامل گروهی است با رفتار پرخاشگرانه و خنومتداشتند. 
ودکمان در  گروه با کمبودهای )نوااص( ادراکی و گروهی که با خودتنظیمی مشمکل داشمتند. ک  

گروه اول به نشان دادن خنومت و پرخاشگری از طریق برخمورد فی:یکمی گمرایش داشمتند و     
دهی روابط خود داشتند زیمرا  شدند. آنها مشکلاتی در شکلشان طرد میاغلب توسط همسالان

ه کودکمان دیگمر   و واتی کم شدند شان نمیرفتند و منتظر نوبتها پیش میطور مکرر در بازیبه
دنمد و یما بما اعضماء گمروه درگیمر       کرشدند یا گروه و بازی را ترک ممی ها میین رفتار آنمانع ا
ای یما اخمتلال سملوک تشمخیص داده     مقابلمه  -اغلب با اختلال نافرمانی این کودکانشدند.  می
همایی در پمردازش اطلاعمات    شوند. مشخص شده است که کودکمان  ایمن گمروه، نارسمایی     می

راهبردهای حل مناسب مشکلات اجتماعی دچار کمبود هستند. آنها  اجتماعی داشته و اغلب در



 25       کفایت اجتماعیفصل اول: 

 

به استفاده از راهبردهای یکسان برای پاسخگویی به تمام نیازهای خویش گمرایش دارنمد، چمه    
پرخاشگری کلامی. نشان داده شمده اسمت کمه ایمن     آمی: باشد چه این راهبردها رفتار خنومت

نسمبت بمه   جتمماعی جسمتجو خواهنمد کمرد و     کودکان اطلاعات کمتری را از یمک مواعیمت ا  
 تر استبیشتری دارند، تعاملات منفی در آنها برجسته کفایت اجتماعیها و کودکانی که مهارت

 (.1987؛ گاوزه، 1994)کریک و داج، 
گروه تشخینی دوم، شامل کودکانی با مشمکل جمدی در ادراک هسمتند و در نتیجمۀ ایمن      

ممکمن اسمت در درک   کننمد. آنهما   دی را بمد تفسمیر ممی   طور مکرر تعاملات بین فرمشکل، به
کلاممی  همای غیر های صمدا و چهمره و فهمیمدن نشمانه    تعبیر و تفسیر نشانهاطلاعات اجتماعی، 

است )نشانگان  ایتیسماختلالات طیف  ،ترین تشخیص در این دستهمشکلاتی داشته باشند. رای 
 یری غیرکلامی(.های یادگایتیسم با عملکرد بالا و ناتوانیآسپرگر، 

آخرین گروه تشخینی، شامل آن دسته از کودکانی اسمت کمه مشمکلاتی در عملکردهمای     
تشمخیص داده   AD/HDاجرایی دارند. برخی از کودکان در این گروه ممکمن اسمت مبمتلا بمه     

سادگی نامنظم و جنگجو دیده شموند. شمواهد   که بسیاری از آنها ممکن است بهشوند، در حالی
دهند که گروه تشخینی دوم و سموم ممکمن اسمت بما یکمدیگر      آشکارا نشان میدست آمده به

همپوشانی داشته باشند. کودکانی بما نماتوانی در درک اجتمماعی نیم: ممکمن اسمت مشمکلات        
؛ همالا، هماگ و   2001عملکردی اجرایی و توجه از خمود نشمان دهنمد )کارلسمون و موسمس،      

افتنمد، کودکمان نشمان    ک با همم اتفما  ممی   (. واتی که مشکلات توجه و ادرا2003هندرسون، 
کنند، نسبت به زممانی کمه   های بیشتری را در تعاملات اجتماعی تجربه میدهند که دشواری می

یکی از این شرایط وجود دارد. چنین کودکانی نه تنهما دشمواری در ادراک و تفسمیر را تجربمه     
بررسی بسمیار اجممالی محمیط     کنند، بلکه مشکلات نقص توجه نی: دارند که اغلب منجر بهمی

(. این کودکمان ممکمن   2007کلایکمن،  -شود )سمرادهای مهم میبرای انتخاب و ادراک نشانه
نهما درخواسمت   طور جداگانه باشند اما واتمی کمه از آ  است اادر به رم:گشایی حالات چهره به

-سممراد  شود که تعاملات اجتماعی پویما را درک کننمد، مشمکلاتی جمدی دارنمد )فماین و      می
 (.2007کلایکمن، 

  



 برنامه عملی تقویت کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اُتیسم       26

 

 کفایت اجتماعیمدل 

انمد از: ممدل   هسمتند. ایمن سمه ممدل عبمارت      SCIPسه مدل کفایت اجتماعی روشنگر تدوین 
پردازش اطلاعات، مدل سه ردیفی و مدل نظریه ذهن. در ذیل به بررسی این سه مدل پرداختمه  

 شده است. 

 مدل پردازش اطلاعات

اطلاعمات اجتمماعی شمش گمامی را بمرای درک کفایمت        ( مدل پمردازش 1994کریک و داج )
کنند که دشواری در همر گمام منجمر بمه ایجماد مشمکلات       اجتماعی پیشنهاد کرده و  فرض می

 اند از:شود. این شش گام عبارتارتباطی با دیگر افراد می

های اجتماعی کلامی و های مهم، توجه به نشانهمهارت رم:گردانی محرک مربوطه: .1
 آشکار و نهان است.غیرکلامی 

ها و پیوندد و نی: سرنخهای مهم از طریق درک آنچه که به واوع میمهارت ها:تفسیر نشانه .2
 شوند.نیت زیربنایی تعامل کسب می

خواهد و داشتن درک از آنچه که از فرد تعیین آنچه که او از تعامل می استقرار اهداف: .3
 رود، برای کودک مهم است.دیگر انتظار می

در این مرحله، کودک باید تجربیات گذشته را با  توسعه یک نمود )مدل( از مواعیت: .4
علاوه، کودک باید پاسخی از گذشته را برای اعمالش مواعیت کنونی مقایسه کند. به

 فراخواند. این مرحله مستل:م حافظه فعال است.

مکن مبتنی بر های مدر این مرحله کودک از میان تمام پاسخهای ممکن: انتخاب پاسخ .5
 کند. هایی که خودش از آنها برخوردار است، انتخاب میادراک وااعه و مهارت

کند که چرا و چگونه این کند و سپس تعیین میدک عمل میتنویب و ارزیابی پاسخ: کو .6
 پاسخ  مناسب منجر به موفقیت در ارتباط شد.

دهمد  داد را نشمان ممی   و بمرون  داد، یکپمارچگی  روابط بین درون، 6، در صفحه 1نمودار شماره 
دهمد، حمالات چهمره، زبمان بمدن و آهنمگ       (. همان طور که این نمودار نشان می2004)گولی، 

اینکمه او چقمدر در انجمام    آورد دربمارۀ  صدای دیگران، برای کمودک اطلاعماتی را فمراهم ممی    
خواهمد   و به اوپردازش اطلاعات اجتماعی موفق بوده است  رگیر در شش مرحلۀهای د مهارت

آموخت که اگر ادراکات او نادرست باشند چه اتفاای خواهد افتاد و آیما خواهمد توانسمت بمه     
 های اجتماعی برخورد کند یا نه.درستی با مواعیت
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طمور  کنند و آنها بمه باره فراهم میهای اجتماعی حجم زیادی از اطلاعات را به یکمواعیت
ی تعاممل و محمیط ممکمن نیسمت و بیشمتر مما در       هاکلی پویا هستند. پاسخ دادن به همۀ جنبه

تمر  های کم اهمیتبرگ:یدن جنبهگ:ینیم. میها را بر های خود مهمترین جنبهبندی پاسخترکیب
علاوه بر  شود.دیگران میصورت نادرست اغلب منجر به مشکلاتی در رابطه با یا ادراک آنها به

ک، بستگی بمه تجربیمات پیشمین او دارد.    اطلاعات اجتماعی در حافظه کود پردازشنحوه این، 
همای هیجمانی و روانشمناختی حافظمه دارای اهمیمت هسمتند و کمودکی کمه در گذشمته          مالفه

همای   رده است، ممکن اسمت بمه تجربمۀ پاسمخ    های جدی در رابطه با دیگران تجربه کدشواری
نیسمتند. ایمن   زیستی و هیجانی ادامه دهد که ناسازگار بوده و یا در غیر این صمورت سمودمند   

همای کمودک بمه سمناریوی     صورت پی در پی بر چگونگی پاسخهای زیستی و هیجانی بهمالفه
(. بنابراین، تجربیات یادگیری اجتماعی گذشمتۀ  1989گذارند )هوسمن و ارون، جاری تأثیر می

های حاصلۀ کودک را همدایت  کنند و پاسخکودک در تفسیر رخداد جاری نقش مهمی ایفاء می
 (.1989د کرد )هوسمن و ارون، خواهن

 مدل سه ردیفی

تمرین  ( مدل سه ردیفی کفایت اجتماعی را پیشنهاد کردنمد. پیشمرفته  2003کاول، میهان و فیالا )
طمور  سط ، سازگاری اجتماعی، به این مربوط است که تا چه اندازه سط  رشمدی کمودک بمه   

کند. برای اکثر کودکان این سمطوح بما   مناسبی انتظارات معلمان، والدین و جامعه را برآورده می
زمان است. با این وجود، واتی که رشد کودک و سمن تقمویمی هماهنمگ    سن تقویمی آنها هم

شاید عجیمب باشمد، امما     .طور مکرر از لحا  اجتماعی طرد شودنباشند، ممکن است کودک به
ارتباط با دیگران و رشد احتمالاک از همسالان خود من:وی شود. این ان:وا توانایی کودک را برای 

باشمد.  سازد. سط  بعدی ایمن ممدل، عملکمرد اجتمماعی ممی     های مناسب محدودتر میمهارت
همای  کنندۀ آن است که تا چه اندازه کمودک بمه خموبی در مواعیمت     عملکرد اجتماعی، منعکس

 کند. سبک تعامل کودک با دیگران در این سط ، از اهمیت زیادی برخموردار اجتماعی عمل می
آمی: بمرای  های چالشاست. بنابراین، والدین، معلمان و دیگران باید شناخت جامعی از مواعیت

کودک داشته باشند. سط  سوم و مهمترین سط  مدل سه ردیفی که زیربنمای دو سمط  دیگمر    
های خاصی است که کودک درون یک های اجتماعی یا تواناییشود، شامل مهارتمحسوب می

همای کمودک بمه یمک      کند. در این سط ، چگمونگی پاسمخ  آن استفاده می مواعیت اجتماعی از
های کودک و چگمونگی درک و رم:گشمایی کمودک از مواعیمت،     مواعیت معین، خ:انۀ مهارت
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همای  رود. کاول و همکاران، مدل کریک و داج را در سط  مهارت های مهمی به شمار میجنبه
 اجتماعی نظریه خود ترکیب کردند.

 هنذ مدل نظریۀ

های تجربه شده توسط کودکانی با طیف اخمتلالات  کند که دشواریمدل نظریۀ ذهن، فرض می
ایتیسم نتیجۀ نقص توانایی آنها برای درک دیدگاه دیگران است که منجمر بمه مشمکلات تفسمیر     

فلاسمبرگ و   -کموهن، تماگر   -شمود )بمارون   بینی کردن رفتار خود و دیگران ممی نمودن و پیش
(. در سن چهار سالگی، اکثر کودکمان امادر بمه    2004فلاسبرگ، -ف و تاگر؛ جوز2000کوهن، 

توانند درک کنند که ممکن است دیگمران جهمان را بمه هممان     درک جهان خویش هستند و می
شممیوه یکسممان نبیننممد. واتممی کممه آگمماهی محممدودی در مممورد خممود و دیگممران وجممود دارد،  

گمذاری  توانمایی کمودک بمرای بمه اشمتراک     هایی با تعاملات اجتماعی محتمل بوده و  دشواریی
نماتوانی بمرای   (. 1999فلاسمبرک،   -شود )تماگر تفکرات و عواطف خود با دیگران محدود می

)کمپس، کهمرس و    های متفاوت از افراد متفاوت با مشمکلاتی در توانمایی مکالممه   درک دیدگاه
)فریمث،   هممراه اسمت  مبتلا به ایتیسمم  و عملکرد اجتماعی ضعیف در کودکان  (1998سیگمن، 

 (. 1994ه  و سیدون:، 
های کلامی، ارتباط اجتمماعی را معیموب    که دشواری در مهارتاحتمال زیادی وجود دارد 

هما و هیجانمات دیگمری    شود که مستقیما به انگی:هسازد. هنگامی که به یک کودک یاد داده می
باشد. با این  تعریف شده میای کاملاکبنگرد، کودک اغلب اادر به اتمام این تکلیف در مجموعه

ای کمه سماختار کمتمری دارد و پویماتر اسمت، بمه       وجود، توانایی تغییر این دانش به مجموعمه 
دهد و این مشکل، در بسیاری از کودکان با اختلالات کفایت اجتماعی احتمالاک سهولت رخ نمی

گمردد )همادوین،   می پذیری و پردازش اطلاعات اجتماعی زمان حال بربه مشکلاتی در انعطاف
 (.1995؛ اوزونوف و میلر، 1997کوهن، هاولین و هیل، -بارون

ذهن، در مدل پردازش اطلاعمات اجتمماعی داج و کریمک     های مدل نظریۀجنبهبسیاری از 
رم:گشایی اشتباه در مدل پردازش اطلاعمات بما نقمص    ( نی: ارائه شده است. برای مثال، 1990)

، مشمابه  (2004) فلاسمبرگ  -جوزف و تاگر ر مدل نظریه ذهنهای مفهومی اجتماعی دمهارت
 باشد.می
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 کفایت اجتماعیعناصر 

کمه از جملمه مهمتمرین ایمن عناصمر      دارای اهمیت هستند  کفایت اجتماعیعناصر متعددی در 
مسمئله،  های حمل های غیرکلامی، عملکرد اجرایی، مهارتتوان به توانایی زبانی، درک نشانه می
ها پرداخته شده اشاره کرد که در ذیل به تشری  آنگیری های دیدگاههیجانی و مهارتایستگی ش

 .است

 توانایی زبانی

کفایمت اجتمماعی اسمت. چنمین     یکمی از عناصمر اساسمی    توانایی مکالمه کمردن بما دیگمران،    
از نظر شخص دیگر را داشمته باشمد،   آن است که کودک توانایی درک نقطههایی نیازمند  مکالمه

های عاطفی و عواطف و احساسات شخص مقابل آگاهی داشته باشد و بتواند با استفاده از واژه
)گارفیلمد، پیترسمون و   ها(، با آن شخص احسماس هممدلی کنمد    هیجانی  مناسب )دانش هیجان

ای از ارتبماط اجتمماعی   های جداگانهو درک هیجانی جنبه (. در این دیدگاه، مکالمه2001پری، 
دهند تا در طول مکالمۀ متمم و مکمل هستند، به این معنی که به کودکان اجازه می نیستند بلکه

 (.1998داری استفاده کنند )برونر، اجتماعی از زبان به شیوۀ معنی
هما  شود. ایمن مهمارت  طور اجتماعی از طریق تعامل با مراابان و معلمان آموخته میزبان، به

کنند و با ظهور زبان اجتماعی، کودک اادر به مراوده می زمان با تعامل کودک با دیگران رشدهم
(. جوزف 1987؛ ویگوتسکی، 1992کردن تفکرات و عواطف خویش با دیگران است )سارنی، 

های زبانی کنترل شمده بمود،   ( در پژوهشی دریافتند که واتی دشواری2004فلاسبرگ )-و تاگر
هایی در ها و ریتم صدا( به دشواریهای صورت، ژستمشکلات ادراک اجتماعی )تفسیر جلوه

 شد.عمل متقابل اجتماعی مربوط می

 های غیرکلامیدرک نشانه

های اجتماعی مناسب، ضروری است و این ادراک پردازش سریع ادراکات اجتماعی برای مبادله
یر های غیرکلامی همراه بما آن را تفسم  دهد که نیت گوینده را دریابد و نشانهبه کودک اجازه می

محتممل اسمت کمه ارتبماط     های غیرکلامی مشکل داشته باشمد،  کند. اگر کودک در تفسیر نشانه
کمدام از  همی  اجتماعی اهمیت و کیفیت خود را از دست خواهد داد و در نتیجه، مبادلمه بمرای   

برای کودکانی کمه مشمکلاتی در کفایمت اجتمماعی      بود.بخش نخواهد کنندگان رضایتشرکت
بیشتر از همسالان منجر شود. واتمی کمه   دارند این ناهماهنگی ممکن است به ان:وای اجتماعی 
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تمر ارتبماط   های زبانی با انتظارات رشدی سن کمودک هماهنمگ هسمتند، کمودک آسمان      یتوانای
همای کفایمت   کان مبتلا بمه نماتوانی  کند. با این وجود برای بسیاری از کوداجتماعی را تفسیر می
های غیرکلامی، مشکل و همراه با نوااص خاصی است، به ویژه، زممانی  اجتماعی، تفسیر نشانه

ها با مبادلۀ کلامی هماهنگی ندارد. کودکانی کمه مشمکلاتی در کفایمت اجتمماعی     نشانهکه این 
زیمرا آنهما   کنند، تجربه میات ها و بازی با کلمجناس هایی با طن:،طور مستمر دشواریبه دارند

های گوینده یا بافتی که زبان در آن بمه  ، بدون تفکر درباره انگی:هیاللفظصورت تحت زبان را به
تمر ذکمر شمد، ایمن کودکمان بایمد بمه        طور که پمیش کنند. همانکار گرفته شده است تفسیر می

ک هیجانات پشت آن ارتباط کنند و اادر به در های غیرکلامی توجههماهنگی بین زبان و نشانه
هما و بافمت    های غیرکلامی به ویژه برای تفسیر حالات چهره، آهنگ صمدا، ژسمت  باشند. نشانه

 (. 2001هیجانی ارتباط دارای اهمیت است )هالبرستاد، دنهام و دانسمور، 
های مهم برای ارتباط اجتماعی، توانایی تشمخیص حمالات چهمره و    علاوه، یکی از مالفهبه
، ایمن توانمایی بمه    صورت صحی  با هیجانات مناسب است. برای اکثر کودکمان گی آن بههماهن

در طول زمان، کودک در مورد آنچه کمه گفتمه یما انجمام داده اسمت و بمه       کند. تدری  رشد می
همای دیگمران   العممل ن، اادر به درک هیجانات و عکسمنظور هماهنگ کردن رفتار خویش با آ

کودک در رم:گشایی ایمن   (. اگر1998وینتون، سینگ، لئونگ و اسوالد، )سینگ، الیس، شود می
هما و تعماملات   های متناسب با محمرک برای نشان دادن واکنششود، اطلاعات با مشکل مواجه 

کنمد،  کمه کمودک رشمد ممی    چنمان بین فردی به مشکل بر خواهد خمورد. در ایمن صمورت، هم   
شوند، زیمرا همسمالان نیم: تممایلی بمرای      میهای تعامل کمتر مشکلات اف:ایش یافته و فرصت
 .تعامل با کودک نخواهند داشت

 عملکرد اجرایی

ای است کمه  های غیرکلامی، عملکرد اجرایی حیطهعلاوه بر توانایی زبانی و توانایی درک نشانه
همایی هسمتند کمه بمه     با رشد کفایت اجتماعی در تعامل است. عملکرد اجرایی شامل توانمندی

دهند تا رفتارش را ارزیابی کرده، تناسب آن را بسنجد و در صورت ل:وم آن را می کودک اجازه
 (.1994تغییر دهد )داماسیو، 

داشتن اطلاعات در ذهمن، در حمین حمل    مستل:م حافظۀ فعال )توانایی نگه هاتوانمندیاین 
اولیمۀ   دهد تا خماطرات پذیری شناختی است. حافظۀ فعال به کودک اجازه میمسئله( و انعطاف

پمذیری  هایش را بازیابی کرده و این خاطرات را در مواعیت کنونی به کار بندد. انعطاففعالیت
ای هما مرحلمه  کننده است. این مهارتشناختی برای به کارگیری راهبردهای آموخته شده، تعیین
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خماب  نهد که در آن کودک باید رفتارهای متناسمب بما مواعیمت را انت   را برای حل مسئله بنا می
صورت صحی  رم:گشمایی  های رد و بدل شده را بهکند. با این وجود، اگر کودک تعامل و واژه

طور مناسب به کمار  پذیری شناختی( بههای حافظه فعال و انعطافها )مهارتنکند، این مهارت
صورت صحی  رم:گشایی کند اما گرفته نخواهد شد. علاوه بر این، حتی اگر کودک تعامل را به

کند به احتمال زیماد  یا هیجان گوینده را نادرست تفسیر کند، باز هم رفتاری که انتخاب می نیت
 مسئله برانگی: خواهد بود.

 های حل مسئله مهارت

گیری مسئله دو مالفۀ زیربنایی عملکمرد اجرایمی هسمتند کمه در تعماملات      حل مسئله و جهت
همای حمل مسمئله،    (. مهمارت 2000باشمند )شموچاک، جانسمون و الیموت،     اجتماعی درگیر می

حل، به کار گرفته راهبردهایی هستند که برای درک مواعیت مسئله و رسیدن به سازگارترین راه
حمل،  (. به منظور رسیدن به سمازگارترین راه 2003شوند )کیارکوچی، اسکات، دین و هیون، می

مواعیمت پمیش رو   های مناسب را انتخاب کرده و برای تغییر آن نسمبت بمه   کودک باید مهارت
گیمری مسمئله در   عبارت دیگر، تمرین کردن انعطماف پمذیری شمناختی(. جهمت    آماده شود )به

برگیرندۀ تجربیات گذشتۀ کمودک و درک ایمن تجربیمات اسمت و نیم: شمامل درک کمودک از        
گیری مسئله، علاوه بر درونی سازی کمودک  شود. جهتچگونگی رخداد تعاملات اجتماعی می

های اجتمماعی، شمامل  توانمایی    ته و انتظارات در مورد نحوه برخورد با چالشاز تجربیات گذش
(. اگمر کمودک در حمل    1996شمود )چمن  و دزوریملا،    نظر دیگران نی: میدرک دیدگاه و نقطه

نفمس و کمارآیی   مسائل و درک دیگران موفق شمده باشمد، احتممالاک عواطمف بمالایی از عم:ت      
 اجتماعی خواهد داشت.

 یجانیهای هشایستگی

کودک خودکارآمدی در کفایت اجتماعی را از طریمق موفقیمت در درک تعماملات اجتمماعی و     
شود که تا چمه حمد   دهد و خود این فرآیند از این ناشی میرشد یک بینش درونی پرورش می

(. سارنی خاطر 1999در گذشته در تعاملات و روابط اجتماعی موفق عمل کرده است )سارنی، 
آید هم برای شایستگی هیجانی و همم  ای که در ادامه میگانههای هشتمهارتکند که نشان می

 برای پیدایش کفایت اجتماعی ضروری است:
 ها و حالت هیجانی فردآگاهی از انگی:ش .1

 های غیرکلامیتوانایی درک هیجان فرد از نشانه .2




