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 های اجتماعی و های اجتماعی و تعیین کارآمدی آن بر مهارتطراحی برنامه داستان

 رای اختلال طیف اتیسمی آن در کودکان داسه مؤلفه

 5، احمد احمدی4بیدهندی یارندی، راضیه 3، گیتا موللی2*معصومه پورمحمدرضای تجریشی، 1محمدرضا اخگری

 
 مقاله پژوهشی

 چکیده

تماعی و تعیین های اجتماعی ویژگی بارز اختلال طیف اتیسم است. هدف، طراحی داستانهای اج نقص در مهارتمقدمه: 

 ای اختلال طیف اتیسم بود.های اجتماعی کودکان دارکارآمدی آن بر مهارت

از  (، چهار کودک به شیوه در دسترسABABخط پایه و مداخله) در مطالعه تک آزمودنی با طرحروش پژوهش: 

ه به ویژگیهای فردی سال دارای اختلال طیف اتیسم در شهر مشهد انتخاب شدند. رفتار آماج با توج 12تا  7کودکان پسر 

سشنامه نیمرخ پرهای اجتماعی در خط پایه با استفاده از تعیین و بر مبنای آن داستان اجتماعی طراحی شد. مهارت

ر در جلسه آموزشی داستان اجتماعی)پنج با 20های اجتماعی اتیسم و مشاهده منظم اندازهگیری شد. کودکان در مهارت

ها داده واندازهگیری  دقیقه( شرکت کردند. در پایان مداخله، مهارتهای اجتماعی به وسیله پرسشنامه، 30هفته؛ هر جلسه 

 ه، اندازه اثر و درصد بهبودی تحلیل شد.با استفاده از نمودار خط پای

ز بهبودی بهترتیب در مهارتهای ا %34/16و  %93/7،  %24/9،  %45/10های اثر و درصد بهبودی،   با توجه به اندازهها: یافته

وزشی بوده است. اجتماعی، تقابل اجتماعی، مشارکت اجتماعی و رفتار زیانبخش احتماعی ناشی از شرکت در برنامه آم

شارکت اجتماعی شاهده منظم نشان داد که داستان اجتماعی موجب بهبود در تقابل اجتماعی هر چهار کودک، بهبود مم

 بخش اجتماعی سه کودک شده است. دو کودک و بهبود رفتار زیان

مشارکت تقابل اجتماعی، های اجتماعی) های اجتماعی بر بهبود مهارت با توجه به کارآمدی داستانگیری: بحث و نتیجه

های داستان اجتماعی، رفتار زیانبخش اجتماعی( کودکان با اختلال طیف اتیسم، میتوان نتیجه گرفت که گنجاندن

 یشود.ها م ریزی آموزشی کودکان موجب پیشگیری از بروز مشکلات روابط اجتماعی در آناجتماعی در  برنامه

 لال طیف اتیسمهای اجتماعی، اختاجتماعی، مهارت داستان: واژگان کلیدی

 30/8/1400: رشیپذ خیتا      12/8/1400:افتیدر خیتار

                                                                                                                                         
بخشی و سلامت اجتماعی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم توان. 1

  .تهران، ایران

دانشییار مرکز تحقیقات توانبخشیی اعصیاب اطفال، گروه روان شیناسیی و آموزش کودکان اسیتثنایی، دانشیگاه علوم *.2

  (mpmrtajrishi@gmail.comنویسنده مسئول:. )توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران

  .آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایراندانشیار گروه روان شناسی و . 3

      .استادیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشگاه دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. 4

سییلامت رفتاری، دانشییگاه ایالتی اورگان، اسییتادیار گروه تحول انسییان و علوم خانوادگی، دانشییکده علوم اجتماعی و . 5

  .اورگان، امریکا
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 مقدمه

(، اختلالی عصبی تحولی است که ویژگی اصلی آن، وجود الگوی علائق ASD) 1اختلال طیف اتیسم

محدود و رفتارهای قیالبی، نقص در برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی میباشد. برای افرادی که دچار 

صورت شکست در شروع یک رابطه، گفتار اتیسم هستند، این مشکلات ممکن است بهاختلال طیف 

 2پزشکی آمریکاای، الگوهای ثابت در بازی یا رفتارهای قالبی بروز کند )انجمن روانو علایق کلیشه

(APA )2013 پیشگیری بیماری و براساس گزارش مرکز کنترل(3CDC از هر ، )کودک، یک  59

کودک،  68ف اتیسم مبتلا است که در قیاس با گزارش قبلی و شیوع یک مورد از نفر به اختلال طی

در جدیدترین مطالعه در رابطه با  (.2018و همکاران،  4دهد)بایودرصدی را نشان می 15افزایش 

ساله، دارای اختلال  18کودک شش تا  10000کودک از هر  10، 1399شیوع اتیسم در ایران در سال 

اند. همچین نسبت پسران در مقایسه با دختران دو به یک گزارش شده است  هطیف اتیسم بود

 (.2020)محمدی و همکاران، 

آشکارترین ویژگی اختلال طیف اتیسم، دشواری در تعامل اجتماعی است. این افراد حتی از سنین 

تلف صدا و های مخبسیار پایین در استفاده و فهم ارتباط چشمی، حالات چهره، ایما و اشاره و لحن

ها افزون بر این، بسیاری از آن (. 5،2003دارند )کوچ و میرندا برقراری رابطه احساسی متقابل مشکل

کمتر از پنج درصد  (. 6،2003هستند )سانسوتی در تعبیر و تفسیر افکار و احساسات دیگران ناتوان

بطه معنادار برقرار توانند با همسالان خود راآموزان دچار اختلال طیف اتیسم می از دانش

شود تا کودکان دچار های اجتماعی، مانع از آن می( فقدان مهارت2008 ،7و همکاران کنند)دشریور

های اجتماعی اصلاح و اختلال طیف اتیسم، رفتارشان را بر اساس بازخوردهای دریافتی در موقعیت

اند که پژوهشگران اظهار داشتههایی در بروز مشکلات رفتاری نقش دارد. تنظیم کنند. چنین ویژگی

های ها در مهارتاز جمله عوامیل مؤثر بر مشکلات رفتاری افیراد با اختلال طیف اتیسم، نارسایی آن

 (.2010و همکاران  8چنگ)های اجتماعی اسیتارتبیاطی و مهارت

                                                                                                                                         
1 . Autism Spectrum 

Disorder

  

2. American Psychiatric Association 

3. Center for Disease Control and Prevention 

4. Baio, J., &  Colleague 

5. Kuoch, H., Mirenda, P 

6. Sansoti, F. J 

7. DeSchryver, J. S., & Colleague 

8. Chung, M. C., &   Colleague 
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ز های اجتماعی این گروه اهای مختلفی جهت تبیین مشکلات رفتاری و ضعف در مهارتدیدگاه

و نظریه  2توان به نظریه ذهنها می(  از جمله آن2008، و همکاران1شده است )فنگکودکان ارائه 

و ارائه اطلاعات  4های مذکور، آموزش دیدگاه گیریبر اساس دیدگاه .اشاره کرد 3انسجام مرکزی

؛  کی 5،2006و اسمیت سن سوتی)های اجتماعیتواند مهارتصورت یکپارچه میدیداری به

و  ؛ رایت2012، 8و استنفید ؛ ساموئل2015، 7و پروستی آگروال)، تقابل اجتماعی(2004 ،6ثور

و  ( را در افراد دچار طیف اتیسم افزایش2004 ،10و بورلو باری)مشارکت اجتماعی (9،2012مکاترن

   .(2008و همکاران،  12؛ داد2008، 11بخش اجتماعی را کاهش دهد)دوهیرتیرفتارهای زیان

های اجتماعی از نخستین اهمیت اجتماعی شدن در تحول کودک، همواره افزایش مهارت با توجه به

(. در حالی که تعداد معدودی از 2008، 13های اهداف درمانی به شمار میرفته است)چواولویت

علاوه بر این، با توجه  (.14،2005کنند )هیومای مناسب و کافی دریافت میهای مداخلهکودکان برنامه

آمیز ابعاد شناختی، هیجانی و اجتماعی تحول)بلینی ها برای رشد موفقیتحیاتی این مهارتبه نقش 

( و اینکه نقایص مذکور ممکن است هشداری بیرای ضعف تحصیلی، 2007،و همکاران 15پترز

شکست اجتماعی، طرد از سوی همسیالان، اضیطراب، افسیردگی و سیایر اختلالات روانی 

تواند پیامدهای منفی بسیار به همراه ای مناسب میهای مداخلهارائه برنامه ( عدم2006، 16باشد)بلینی

داشته باشد. در این راستا، رویکردهای مختلفی مانند آموزش همسالان و خانواده، آموزش مستقیم، 

                                                                                                                                         
1. Feng, H., & Colleague 

2. theory of mind 

3. central coherence theory 

4. perspective-taking  

5. Sansosti, F. J., Powell-Smith, K. A 

6. Keyworth, P. L. W 

7. Aggarwal, A., Prusty, B 

8. Samuels, R., Stansfield, J 

9. Wright, L. A., McCathren, R. B 

1 0.  Barry, L. M., Burlew, S. B 

1 1.  Doherty, M 

1 2. Dodd, S.,   & Colleague 

1 3. Chau, S 

1 4. Hume, K 

1 5. Peters, J. K 
1 6. Bellini, S 
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های و داستان 2های تصویری، برنامه فعالیت)ABA(1های اساسی، تحلیل رفتار کاربردیآموزش پاسخ

 (.2007،  4پیشنهاد شده است )پلیملی 3اجتماعی

های اجتماعی به کودکان دچار اختلال هایی که در دهه اخیر برای آموزش مهارتیکی از روش

های های اجتماعی است. داستانطیف اتیسم توجه بسیاری را به خود جلب کرده برنامه داستان

ط معلم و والد، کاربردی بودن، پوشش اجتماعی دارای مزایایی همچون هزینه پایین، قابلیت اجرا توس

و  5ها، مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است)اسکاتونای از مهارتطیف گسترده

شد.  ( ارائه1993برای اولین بار ) 6های اجتماعی توسط کارول گری(. برنامه داستان2006، همکاران

آموزش رفتارهای مناسب اجتماعی به  کارگیری حس دیداری بهدر واقع، این روش از طریق به

کودکان دچار طیف اتیسم میپردازد و به کودک کمک میکند به فهیم دقیق از موقعیت مورد نظر 

هایی کوتاه هستند که به صورت انفرادی های اجتماعی، داستان(. داستان2000دست یابد )کووچ، 

 واقعی افراد نوشته میشود، از شخصیت(،  با توجه به زندگی 2005، 7و آرنولد  اجرا میشود)هولی

شود و به افراد یاد (، معمولاً توسط معلم یا مربی تنظیم می2008های آشنا استفاده میکند )احمدی، 

 (.2005، 8دهد تا در شرایط اجتماعی گوناگون واکنش مناسب داشته باشند)کروزی و تینکانیمی

 توانی هوشی)دوتلینگرهای ویژه شامل افراد با کمهای مختلف کودکان با نیازتأثیر این روش در گروه

( گزارش 2015، 10سالان دچار اختلال طیف اتیسم)بورکلی و تینکانیو یا بزرگ( 2013 ،9و همکاران

، 11و همکاران شده است شواهد تجربی در کودکان دچار اختلال طیف اتیسم معدود است )سونگال

باره در جامعه کودکان ایرانی بسیار ملموس است. افزون  ویژه، خلأ شواهد تجربی در این (. به2017

؛ 2004، 14، و دی مری13،2001و همکاران ؛ بوک2008، 12دودلستون)های متناقضبرآن، وجود یافته

                                                                                                                                         
1. appliet behavioral analysis 

2. visual activities schedule 

3. social stories 

4. Plimley, L., Bowen, M 

5. Scattone, D., & Colleague 

6. Carol Gray 

7. Howley, M., Arnold, E 

8. Crozier, S., Tincani, M. J 

9. Duttlinger, C., & Colleague 

1 0. Tincani, M 

1 1. Sunagul, S. B., & Colleague 

1 2. Dudleston, K 

1 3. Bock, M., & Colleague 

1 4. Demiri, V 
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گیری در این ( در این زمینه، نتیجه2009، 2و اشنایدرمن  ؛ پریس2013، 1و سیلورمن  شوارتزبرگ

 (.2006، 3و اسنل دلانو؛ 2005نی، کند)کروزی و تینکارابطه را دشوار می

های با توجه به مطالب فوق و در نظر داشتن نقص کودکان دچار اختلال طیف اتیسم در مهارت

ها در نظریه ذهن و دیدگاهگیری، پژوهشگر درصدد طراحی داستانهای اجتماعی، مشکل آن

های اجتماعی کودکان دچار اختلال طیف اتیسم برآمده مهارت براجتماعی و تعیین اثربخشی آن 

است. اهمیت پژوهشهایی از این نوع با توجه به شیوع رو به افزایش اختلال طیف اتیسم و نقش 

های اجتماعی در زندگی روزمره افراد دچار اختلال و همچنین نیاز به طراحی و ارائه مهارت

تجربی، قابل تبیین است. بدین منظور تلاش شده است پس رویکردهای مداخلهای مبتنی بر شواهد 

از طراحی هر داستان با توجه به رفتار آماج در آزمودنی مورد نظر، اثربخشی داستان طراحی شده به 

، رفتارهای 5، مشارکت اجتماعی4های آن)تقابل اجتماعی طور جداگانه بر مهارتهای اجتماعی و مؤلفه

ن دارای اختلال طیف اتیسم بررسی شود. اجرای برنامه داستانهای در کودکا (6بخش اجتماعیزیان

ای از کودکان ایرانی و با استفاده از رفتارهای هدف متفاوت میتواند افزون بر اجتماعی برای نمونه

و  7تکرار پژوهشهای تک آزمودنی، قابلیت تعمیمپذیری و اعتبار یافتهها را افزایش دهد)هورنر

. برنامه 1های انجام شده است:  راین، پژوهش حاضر در صدد آزمون این فرضیه(. بناب2005همکاران، 

 بخشد. های اجتماعی کودکان دچار اختلال طیف اتیسم را بهبود می های اجتماعی، مهارت داستان

بخشد.  هبود میبهای اجتماعی، تقابل اجتماعی کودکان دچار اختلال طیف اتیسم را  . برنامه داستان2

بهبود  های اجتماعی، مشارکت اجتماعی کودکان دچار اختلال طیف اتیسم را استان. برنامه د3

تلال طیف . برنامه داستانهای اجتماعی، رفتارهای زیانبخش اجتماعی کودکان دچار اخ4میبخشد. 

 اتیسم را بهبود میبخشد.

 روش پژوهش

با دو خط پایه و دو مرحله مداخله  ABABتک آزمودنی  پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی با طرح

(، شامل یک دوره مشاهده خط پایه است که در آن متغیر Aو دارای چهار مرحله بود: مرحله اول )

وابسته در شرایط طبیعی و بدون دخالت متغیر مستقل برای مدت معین مورد مشاهده قرار گرفت. 

                                                                                                                                         
1 Schwartzberg, E. T., Silverman, M. J 

2 Preece, J., Shneiderman, B 

3 Delano, M., Snell, M.E 

4. social reciprocity 

5. social participation 

6. detrimental social behaviors 

7. Horner, R. H 
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شد و تأثیر آن بر متغیر به کار گرفته (، مرحله مداخله است که در آن متغیر مستقل Bمرحله دوم )

شد و دوباره شرایط (، متغیر مستقل کنار گذاشته Aگرفت. در مرحله سوم )وابسته مورد مشاهده قرار 

(، مداخله داستان های اجتماعی )متغیر مستقل( اجرا شد. Bخط پایه برقرار شد. در مرحله چهارم )

سال دارای اختلال طیف اتیسم در شهر مشهد  12تا  7جامعه آماری در بر گیرنده تمامی کودکان 

نام و پرورش استثنایی و بهزیستی ثبتدر مراکز آموزش  1399-1400بودند که در سال تحصیلی 

کرده بودند و خدمات آموزشی، درمانی و توانبخشی دریافت مینمودند. با توجه به پیشینه پژوهشی 

 9و  8، 6/7، 7(، تعداد چهار کودک پسر)2019، همکارانو  ؛ دانشور 2009،  1)اشنایدر و گلدشتاین

ساله( به شیوه در دسترس از یک مرکز دولتی وابسته به بهزیستی انتخاب شدند. به منظور یکسان 

های اجتماعی ارائه میشد آزمودنیها از مصرف سازی بین آزمودنیها، در روزهایی که مداخله داستان

 آریپیپرازول و داروهای مشابه( خودداری کردند. هر نوع دارو)ریتالین، ریسپریدون،

در جدول  ارائه شده است. همانطور که 1ها به تفکیک در جدول  ویژگیهای جمعیتشناختی آزمودنی

نخستین و دومین  مشاهده میشود بیشترین فراوانی کودکان در پایه تحصیلی اول ابتدایی و رتبه تولد 1

 است. فرزند خانواده، دارای فراوانی مشابه

 هاهای جمعیت شناختی آزمودنیوِیژگی :1جدول

 تعداد خواهر/برادر  رتبه تولد پایه تحصیلی سن )به ماه( آزمودنی

 2 دوم اول  100 اول

 1 اول  دوم  110 دوم

 2 دوم اول  92 سوم

 1 اول دبستانی پیش 87 چهارم

 
استفاده شد. در نخستین روش، ها  آوری دادهبه طور کلی در این پژوهش از دو روش برای جمع

های اجتماعی اتیسم، یک به کار رفت. نیمرخ مهارت 2های اجتماعی اتیسمپرسشنامه نیمرخ مهارت

رود که گیری جامع از عملکرد اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم به شمار میابزار اندازه

الف(  سشنامه شامل سه خرده مقیاس:سؤال است. این پر 49طراحی شده و دارای  (2006)توسط بلینی

 9بخش اجتماعی)سؤال( و ج( رفتارهای زیان 13سؤال( ب( مشارکت اجتماعی) 23تقابل اجتماعی)

سؤال( است و توسط والد، معلم یا هر بزرگسالی که با رفتارهای اجتماعی کودک آشنایی کامل 

ی اوقات، اغلب و همیشه( است دارد تکمیل میشود. مواد پرسشنامه دارای طیف لیکرتی)هرگز، گاه

                                                                                                                                         
1. Schneider, N., Goldstein, H 

2.  Autism Social Skills Profile 
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اما برخی  شده صورت مثبت نوشتهشود. اکثر مواد در پرسشنامه، بهو از یک تا چهار نمرهگذاری می

شود. دامنه نمرات این گذاری میصورت معکوس نمرهاند که بهشدهصورت منفی بیان از مواد نیز به

 حاضر، این ابزار توسط والدین کودک تکمیل گیرد. در پژوهشقرار می 196پرسشنامه بین  صفر تا 

باز آزمون محاسبه شد. همسانی درونی این  -وسیله همسانی درونی و آزمونروایی پرسشنامه به .شد

های شد. همچنین نتایج تحلیل مؤلفهباز آزمون محاسبه  -وسیله آلفای کرونباخ و آزمونآزمون به

جر به شناسایی سه عامل)تقابل اجتماعی، مشارکت اصلی برای کشف ساختار زیربنایی ابزار من

بخش اجتماعی( در این آزمون برای گروه نمونه کلی شد. مقدار آلفای اجتماعی و رفتار زیان

شده است. برای مشارکت  . محاسبه/89باز آزمون  -. و آزمون/92کرونباخ برای تقابل اجتماعی 

شده است و میزان آلفای . محاسبه /86ز آزمون با -. و آزمون/89اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 

. به دست آمده است)بلینی و /85باز آزمون  -. و آزمون/85بخش اجتماعی کرونباخ برای رفتار زیان

های اجتماعی اتیسم به فارسی ترجمه شده  همچنین در ایران، پرسشنامه نیمرخ مهارت .(1،2007هاف

های آن حفظ شد و  از ترجمه پرسشنامه، تمامی سوال( و پس 2013، و همکاران است)مقیم اسلام

روش لیکرت چهار درجهای برای نمرهگذاری آن مطابق با نسخه اصلی، در نظر گفته شد. پایایی 

سال محاسبه  5-7و در گروه سنی  هفته باز آزمون و با فاصله سه -پرسشنامه با استفاده از روش آزمون

های اجتماعی اتیسم های نیمرخ مهارتت آمد. پایایی مؤلفهبه دس 97/0های اجتماعی  برای مهارت

، و رفتارهای 74/0، مشارکت اجتماعی 96/0نیز با استفاده از همین روش برای تقابل اجتماعی 

گزارش شده است. پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  94/0بخش اجتماعی زیان

های اجتماعی اتیسم، سی روایی سازه پرسشنامه نیمرخ مهارتبرآورد شد. به منظور برر 88/0کرونباخ 

بندی اتیسم استفاده شد که ضرایب همبستگی این دو  زمان از پرسشنامه مقیاس درجهبه طور هم

 (.2013، و همکاران به دست آمد )مقیماسلام 82/0پرسشنامه 

 بود. که با استفاده از روش 2های این پژوهش، مشاهده منظمآوری دادههای جمع یکی دیگر از روش

های مختلف)مانند، ثبت فراوانی رفتار، نهفتگی رفتار، و مدت زمان بروز رفتار( صورت گرفت. 

ها مربوط به الگوی رفتار استفاده آوری دادهمشاهده منظم، یک فرایند بسیار ساختاریافته و جهت جمع

پژوهش حاضر، دو نفر )یک نفر دانشجوی گران در  (. مشاهده2006، 3و موریسون شود )اسکاتمی

کارشناسی ارشد روانشناسی کودکان استثتنایی( و یک دستیار)کارشناس ارشد روانشناسی بالینی( 

                                                                                                                                         
1.  Hopf, A 

2.  systematic observation 

3.  Scott, D., Morrison, M 
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بودند که به طور مستقل، اطلاعات مربوط به رفتار آماج هر کودک را با توجه به ماهیت آن و بر 

ن بروز رفتار، مشاهده و جمعآوری میکردند تا مبنای فراوانی وقوع رفتار، نهفتگی رفتار، و مدت زما

تا  7های ورود)سنین بتوانند بر مبنای آن، رفتار آماج را مشخص نمایند. کودکان با استفاده از ملاک

پزشک، تشخیص عملکرد بالا توسط مقیاس سال، تشخیص اختلال طیف اتیسم توسط روان 12

های خروج)وجود اختلال یی تکلم( و ملاکو برخورداری از توانا 1GARSتشخیصی اتیسم گیلیام

های اساسی زندگی روزمره، وجود مشکلات حسی از جسمی و حرکتی بازدارنده از انجام فعالیت

های آموزشی زمان یا شش ماه اخیر کودک در برنامهمشارکت هم ،جمله: آسیب شنوایی و بینایی

 رای شرکت در پژوهش، انتخاب شدند. های اجتماعی، داشتن سابقه صرع و تشنج( بمرتبط با مهارت

با توجه به طرح مورد استفاده در این پژوهش، برای گزارش و تفسیر نتایج از سه روش تحلیل آماری، 

ها در ترین انواع تحلیلاستفاده شد. تحلیل چشمی، یکی از رایج 3و تحلیل چشمی 2بررسی روند

ای و انجام تغییرات حاصل از برنامه مداخلههای تک آزمودنی است که امکان سنجش اثر بالینی طرح

(. از مزایای دیگر این روش 2005کند)هورنر و همکاران، مورد نیاز در آن را برای درمانگر فراهم می

خصوص در های فردی و مدت زمان اندک در تحلیل آن است. این موضوع بهحساسیت به تفاوت

زمند تغییر برنامه مداخله در طول اجرای مداخله مواردی دارای اهمیت بیشتری است که پژوهشگر نیا

همچنین به منظور نشان دادن تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته از  (.2009 ،4و همکاران است )بارلو

دهد. به شاخص انیدازه اثیر اسیتفاده شید. انیدازه اثیر مقدار نسبی کاربندی آزمایشی را نشان می

وش درصید نقیاط غییر همپوش استفاده شده است. در این روش، منظور محاسبه ایین شاخص از ر

اگر هدف افزایش رفتار مطلوب باشد بالاترین نقطه در خط پایه ملاک قرار میگیرد و سپس در مرحله 

شود. مداخله، نقاطی که از نقطه ملاک بالاتر است شمرده و بر کل نقاط مرحله مداخله تقسیم می

گیرد و نقاطی ترین نقطه در خط پایه، ملاک قرار میناسب باشد پایینچنانچه هدف کاهش رفتار نام

و  اسکروچشود)تر است شمارش و بر کل نقاط مرحله مداخله تقسیم میکه از آن نقطه پایین

 (.1987، 5همکاران

 های اجتماعی پروتکل داستان

                                                                                                                                         
1.  Gilliam Autism Rating Scale 

2.  trend of the data 

3.  visual analysis 

4.  Barlow, D. H., & Colleague 

5.  Scruggs, T. E., & Colleague 
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اساس محتوای کتاب ( و بر 2000هیای اجتماعی مطابق با اصول مورد نظر گری و گراند)داسیتان

و با کمک یک متخصص)دانشجوی دکتری « های اجتماعی برای طیف اتیسمنگارش داستان»

 روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی(، تهیه شد. افزون بر این، مربی و مادر هر یک از آزمودنی

انتقال مفاهیم مورد نظر، کار رفته در داستانهای اجتماعی را از لحاظ قابلیت های به ها و جملهها، واژه

ها  ها، بررسی کردند و به اظهار نظر در باره آن ها و جملات برای آزمودنی قابل فهم بودن واژه

پرداختند. بدین منظور برای هر آزمودنی با توجه به سه مؤلفه مشارکت اجتماعی، تقابل اجتماعی، 

رفتار آماج؛ سه رفتار برای  12گانه)های اجتماعی سه داستان جدا بخش اجتماعی و مهارترفتار زیان

ها  شده از طریق مصاحبه با والدین، داستانهر متغیر( طراحی شد و با توجه به هدف رفتاری مشخص 

برای شرکت کنندگان خوانده شد و همزمان با آن تصاویر مربوط به هر جمله به کودک نمایش داده 

 شد.
 های اجتماعی های مهارت ر مبنای مؤلفهها بتوصیف رفتارهای آماج در آزمودنی :2جدول 

 سن  آزمودنی

 )به ماه(

 بخش اجتماعیرفتار زیان مشارکت اجتماعی تقابل اجتماعی

میزان تماس چشمی در هر ثانیه برای  100 اول

 سه دفعه؛ هر دفعه سه دقیقه 

تعداد دفعات شروع کننده ارتباط اجتماعی 

با مربی یا همسال در مرکز آموزشی برای 

 دقیقه 15دفعه؛ هر دفعه سه 

های )کلامی و رفتاری( آزمودنی به تعداد جنجال

هنگام خسته شدن پس از هر کلاس و در زمان زنگ 

 دقیقه(  20تا  15استراحت )به مدت 

ای شمارش دقیقه 15ی شامل سه دفعه 110 دوم

تعداد لبخندهای کودک بعد از هر بار 

 تماس چشمی غیر اجتنابی با دیگران

دفعات شروع کننده ارتباط اجتماعی  تعداد

با مربی یا همسال در مرکز آموزشی برای 

 دقیقه 15سه دفعه؛ هر دفعه 

های رفتاری آزمودنی به هنگام خسته تعداد جنجال

 دقیقه 15شدن برای سه دفعه؛ هر دفعه 

تعداد دفعاتی که نوبت را در صف  92 سوم

غذا یا اسباب بازی رعایت میکرد 

ای دقیقه 30در هر زمان  برای دو دفعه

 استراحت

تعداد دفعاتی که آزمودنی خودش را به 

افراد غریبه معرفی میکرد )در هر روز 

 مداخله یک دفعه(.

های رفتاری آزمودنی به هنگام خستگی تعداد جنجال

 دقیقه  15و یا عصبانیت برای سه دفعه؛ هر دفعه 

تعداد دفعات درخواست آزمودنی  87 چهارم

ت در بازی با همسالان در برای شرک

 دقیقه. 45دو دفعه؛ هر دفعه 

تعداد دفعات قدردانی کردن آزمودنی از 

مربیان و مسئولان مرکز در دو دفعه؛ هر 

 دقیقه. 10دفعه 

تعداد دفعات بروز رفتار یا کلام ناشایست از 

 دقیقه. 45آزمودنی در دو دفعه؛ هر دفعه 

 
جلسه توسط پژوهشگر طراحی و اجرا شد. برای  20در ی مورد استفاده در این پژوهش مداخله

های آموزشی استفاده شد. در هر سطحی از مداخله، پرسشنامه توسط ها و جزوهطراحی آن، از کتاب

ها توسط دستیار والدین تکمیل شد. اجرای مداخله توسط پژوهشگر و نمرهگذاری پرسشنامه

جه به هدف رفتاری برای کودک، اجرا و اطلاعات چنین جلسات مداخله با توپژوهشگر انجام شد. هم
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ابتدا،  آوری شد.مشاهده منظم در هر جلسه توسط پژوهشگر، مربی آموزشی و دستیار پژوهشگر جمع

نخستین خط پایه مداخله در سه مرحله مورد ارزیابی قرار گرفت. مرحله اول و دوم شامل تکمیل 

فاصله چهار روز و مرحله سوم نیز شامل مشاهده رفتار های اجتماعی اتیسم به پرسشنامه نیمرخ مهارت

(، بین سه تا پنج روز A1پس از ثبت خط پایه ابتدایی ) آماج و ثبت آن پیش از انجام مداخله بود.

فاصله گذاشته شد و پس از آن، ده جلسه مداخله برای هر کودک اجرا شد. هر جلسه شامل ارائه 

های اجتماعی اتیسم)مشارکت اجتماعی، تقابل یمرخ مهارتداستان برای هر سه سطح ذکر شده در ن

(. در پایان این مرحله، بار دیگر پرسشنامه نیمرخ B1بخش اجتماعی( بود )اجتماعی، رفتار زیان

بار دیگر مورد ارزیابی قرار روز، خط پایه 14های اجتماعی اتیسم اجرا شد. پس از گذشت مهارت

(. در پایان، پرسشنامه مربوطه بار B2ی هر آزمودنی اجرا شد )(، و ده جلسه مداخله براA2گرفت )

( پشت سر هم و B2( و )B1دیگر توسط والدین، تکمیل شد. جلسات مداخله در طول هر دو سطح )

 هر روز اجرا شدند.

با توجه به طرح مورد استفاده در این پژوهش، برای گزارش و تفسیر نتایج از دو روش تحلیل ، بررسی 

رسم و اندازه اثر شامل اختلاف  ABABروند و تحلیل چشمی استفاده شد. نمودار روند در چهار فاز 

آزمودنی ها  میانگین قبل و بعد مداخله و درصد بهبودی شامل نسبت اختلاف به میانگین مقدار پایه

 استفاده شده است. 20نسخه    SPSSمحاسبه گردید. برای رسم نمودار روند، از نرم افزار 

  هایافته

های اجتماعی، میزان مهارتهای اجتماعی)و  داستان»به منظورآزمون فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه:

در کودکان دچار  های تقابل اجتماعی، مشارکت اجتماعی و رفتار زیانبخش اجتماعی( را مؤلفه

های به دست آمده از پرسشنامه نیمرخ مهارتهای اجتماعی  نمره« بخشد اختلال طیف اتیسم، بهبود می

های توصیفی  اتیسم در نخستین خط پایه با دومین مرحله مداخله، مورد مقایسه قرار گرفت. شاخص

  گزارش شده است. 3این دو موقعیت در جدول 

های اجتماعی  های حاصل از پرسشنامه نیمرخ مهارت های توصیفی، اندازه اثر و درصد بهبودی بر اساس یافتهشاخص :3جدول 

 اتیسم

 اندازه اثر 2مداخله  1خط پایه  متغیر

 درصد بهبودی اختلاف میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 42/9 37/4 55/13 75/50 68/13 38/46 تقابل اجتماعی

 93/7 37/2 66/8 25/32 84/8 88/29 مشارکت اجتماعی

 34/16 37/3 32/4 00/24 45/5 63/20 بخش اجتماعیرفتار زیان

 45/10 12/10 42/26 00/107 85/26 88/96 مهارت های اجتماعی
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اتیسم در نخستین خط های اجتماعی های به دست آمده از پرسشنامه نیمرخ مهارت با استفاده از نمره

پایه و دومین مرحله مداخله میتوان نتیجه گرفت که با توجه به شاخص درصد بهبودی، داستانهای 

بخش درصد(، رفتار زیان 93/7درصد(، مشارکت اجتماعی) 42/9موجب بهبود تقابل اجتماعی)

خستین فرضیه درصد( شده است. بنابراین، ن 45/10های اجتماعی)درصد( و مهارت 34/16اجتماعی)

 پژوهش مورد تأیید قرار میگیرد.

بر هر یک از مؤلفههای مهارتهای اجتماعی)تقابل های اجتماعی منظور بررسی دقیقتر تاثیر داستان به

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، رفتار زیانبخش اجتماعی(، از ترسیم نمودار خط پایه استفاده شد. 

دارای اختلال طیف اتیسم را در مراحل خط پایه و مداخله ، میزان تقابل اجتماعی کودکان 1نمودار 

 نشان میدهد.

 

 
 

 

 

 

 

های شماره یک، دو، سه و چهار بر  نمودار خط پایه تقابل اجتماعی هر یک از آزمودنی .1نمودار

در زمان یک تا ده، خط پایه دو، مداخله دو در  1اساس مشاهده منظم در زمان خطپایه یک، مداخله 

ده. آزمودنی شماره یک: متوسط تماس چشمی بر حسب دقیقه، آزمودنی شماره دو:  زمان یک تا

متوسط تعداد رفتار درست، آزمودنی شماره سه: متوسط تعداد رعایت نوبت، آزمودنی چهار: متوسط 

  تعداد درخواست حضور در بازی

ت که میزان تقابل ، میتوان نتیجه گرف1براساس میزان تغییر در خطوط پایه ارائه شده در نمودار 

اجتماعی در نخستین آزمودنی در دومین فاز مداخله، افزایش قابل قبول داشته است. همچنین، میتوان 

افزایش میزان تقابل اجتماعی آزمودنی دوم را در جلسات پایانی دومین مرحله مداخله مشاهده نمود. 
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سومین آزمودنی در دومین مرحله مشاهده میشود میزان تقابل اجتماعی در  2همانطور که در نمودار 

مداخله به طور نسبی افزایش یافته اگرچه افزایش تقابل اجتماعی در آزمودنی چهارم در دومین مرحله 

 خطوط پایه میزان مشارکت اجتماعی به تفکیک هر یک از آزمودنیمداخله، بسیار محسوس است.

  نمایش داده شده است. 2ها بر مبنای مشاهده منظم در نمودار 

 
 

نمودار خط پایه مشارکت اجتماعی هر یک از آزمودنیهای شماره یک، دو، سه و چهار بر . 2نمودار

در زمان یک تا ده، خط پایه دو، مداخله دو  1اساس مشاهده منظم در زمان خط پایه یک، مداخله 

دو: در زمان یک تا ده. آزمودنی شماره یک: متوسط تعداد آغازگری اجتماعی، آزمودنی شماره 

متوسط تعداد آغازگری، آزمودنی شماره سه: متوسط تعداد تشکر کردن، آزمودنی چهار: متوسط 

  تعداد تشکر کردن

مشاهده میشود میزان مشارکت اجتماعی در نخستین آزمودنی، از اواخر  2همانطور که در نمودار 

نتهای دومین مرحله نخستین مرحله مداخله سیر صعودی داشته است و بالاترین افزایش مربوط به ا

مداخله است. در حالی که در دومین آزمودنی، بیشترین افزایش میزان مشارکت اجتماعی در خط 

پایه دومین مرحله مداخله اتفاق افتاده است اگرچه آغازگری اجتماعی در کودک به طور محسوس 

، فرصتهای 19-افزایش نیافت زیرا به دلیل رعایت پروتکلهای بهداشتی ناشی از همهگیری کووید
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شروع برقراری ارتباط اجتماعی از وضعیت طبیعی مورد نظر پژوهشگر، کمتر بود. همچنین، میزان 

مشارکت اجتماعی در سومین آزمودنی به طور مقطعی و کوتاه در انتهای دومین مرحله مداخله 

 اساس یافته افزایش یافت. در آزمودنی چهارم نیز میزان مشارکت اجتماعی بسیار نوسان داشت و بر

گرفت که  داستان اجتماعی بر افزایش میزان مشارکت  های حاصل از مشاهده منظم میتوان نتیجه

اجتماعی تأثیرگذار نبوده است. احتمالاً این امر میتواند ناشی از آستانه تحملپدیری پایین و یا خستگی 

تهای اتاق ایستاده است که هر زمان مشاهده میکرد که مادرش در انطوریسریع آزمودنی باشد به

خطوط پایه  قصد داشت به سمت او حرکت کند و توجه کمتری به داستان اجتماعی معطوف مینمود.

ها بر مبنای مشاهده منظم در نمودار  میزان رفتار زیانبخش اجتماعی به تفکیک هر یک از آزمودنی

 نمایش داده شده است.  3

 

بخش اجتماعی هر یک از آزمودنیهای شماره یک، دو، سه و زیاننمودار خط پایه رفتار . 3نمودار 

در زمان یک تا ده، خط پایه دو،  1چهار بر اساس مشاهده منظم در زمان خط پایه یک، مداخله 
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مداخله دو در زمان یک تا ده. آزمودنی شماره یک: متوسط تعداد جنجال ها به هنگام خستگی، 

ه زدن روی میز، آزمودنی شماره سه: متوسط تعداد جنجالها آزمودنی شماره دو: متوسط تعداد ضرب

 احترامی به هنگام خستگی، آزمودنی شماره چهار: متوسط تعداد موارد بی

نمایان است میتوان نتیجه گرفت که میزان رفتار زیانبخش اجتماعی نخستین  3همانطور که در نمودار 

کاهش یافته است و میتوان کاهش شدید رفتار های اجتماعی  آزمودنی پس از دریافت برنامه داستان

زیانبخش اجتماعی را در دومین و سومین آزمودنی مشاهده نمود. اما میزان رفتار زیانبخش اجتماعی 

چهارمین آزمودنی، در میانه نخستین مرحله مداخله به طور نسبی کاهش یافته، سپس در دومین مرحله 

این ناهماهنگی در خطوط پایه احتمالاً ناشی از همزمانی  رسد مداخله افزایش یافته است. به نظر می

 ای مادر در شغل معلمی باشد.  دومین مرحله مداخله با شروع فعالیت حرفه

 گیری بحث و نتیجه

ای مؤثر بر عنوان برنامه مداخلههای اجتماعی بهزمان اندک از معرفی داستانرغم گذشت مدت به

کان دارای اختلال طیف اتیسم، این برنامه شهرت و رواج بسیار های اجتماعی در کودبهبود مهارت

جویی در هزینه و زمان  توان به سهولت اجرایی آنها، صرفهیافته است. از جمله دلایل شهرت آن، می

(. افزون بر 2005های اجتماعی اشاره کرد)کروزی و تینکانی، های خاص داستاناندک و ویژگی

؛ دلانو و اسنل، 2005؛ کروزی و تینکانی، 2006ها )بلینی، پژوهشگزارش نتایج متناقض در این 

های اجتماعی های بیشتر در مورد داستانشناختی، نیاز به انجام بررسی(، به دلیل مشکلات روش2006

 برجستهتر شده است. 

 های اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف نخستین یافته پژوهش بیانگر آن بود که میزان مهارت

های اجتماعی بهبود یافت و فرضیه نخست پژوهش تأیید شد. یافته اخیر با نتایج اتیسم توسط داستان

( است. 2004؛ کی ورث، 2001؛ فاینبرگر، 2006، سن سوتی و اسمیتها )از جمله:  برخی از پژوهش

در ( 2004، و دی مری، 2001؛ بوک، روگرس و میلز، 2008سو )دودلستون، های ناهمحتی یافته

های اجتماعی حداقل های تک آزمودنی حاکی از تأثیر مثبت داستانهای اجتماعی بر مهارتپژوهش

های اجتماعی های اجتماعی بر مهارت یک آزمودنی است. در تبیین اثرگذاری برنامه مداخله داستان

ودکان توان به دو مورد اشاره کرد: نخست، از آنجاییکه ککودکان دارای اختلال طیف اتیسم، می

دچار اختلال طیف اتیسم، یادگیرندگان دیداری هستند استفاده از برنامه آموزشی همراه با تصویر 

ها شود. در درجه دوم، برنامه داستان اجتماعی بر پایه پشتوانه  بهتر میتواند موجب یادگیری در آن

فکار، عقاید، هیجان، شده است. بر طبق نظریه ذهن، افراد دارای انظریِ نظریه ذهن طراحی و تنظیم 
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نگرش و قصد متفاوت از دیگران هستند. بنابراین، یک کودک دچار اختلال طیف اتیسم با استفاده 

از محتوای داستان اجتماعی میتواند بیاموزد که دیدگاه سایر افراد در باره مسائل مختلف، متفاوت 

های اجتماعی  اد و در نهایت مهارتاست و همین امر موجب بهبود توانایی برقراری ارتباط با سایر افر

های اجتماعی  درصد بهبودی مهارت 45/10های اجتماعی،  شود. در واقع، بر مبنای برنامه داستان می

 های اجتماعی قابل تبیین است.  ناشی از برنامه داستان

از طریق دومین یافته حاکی از آن بود که میزان تقابل اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف اتیسم 

های اجتماعی افزایش یافته است و فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه، های داستان دریافت برنامه مداخل

مورد « بخشد های اجتماعی، تقابل اجتماعی کودکان دچار اختلال طیف اتیسم را بهبود می داستان»

ه افزایش تماس تأیید قرار گرفت. بهبود در میزان تقابل اجتماعی نخستین آزمودنی در بر گیرند

تازگی وارد مدرسه شده بود و در پایه سال سن داشت که با یک سال تأخیر، به 8چشمی بود. وی 

کرد. از توانایی گفتار و درک کلامی بالاتر از سن خودش برخوردار بود  اول ابتدایی، تحصیل می

ته شد زیرا وی و میزان تماس چشمی در کودک به عنوان رفتار آماج تقابل اجتماعی در نظر گرف

قادر نبود در برقراری ارتباط بین فردی از تماس چشمی استفاده کند. بدین ترتیب، یک داستان 

اجتماعی با استفاده از تصاویر خود کودک ساخته شد که در آن، شخصیت اصلی داستان هنگام 

کودک آموزش های آنها نگاه میکرد. انجام فعالیت مذکور به  برقراری ارتباط با دیگران، به چشم

داده شد و این فعالیت توسط کودک به دفعات متعدد تکرار شد تا جایی که میزان تماس چشمی با 

درصد  1/0توجه به خط پایه، پیشرفت کرد و اندازه اثر آن از مداخله اول به مداخله دوم به میزان 

ن آزمودنی به عنوان بهبود یافت. همچنین، توانایی برقراری تماس چشمی با افراد غریبه برای دومی

رفتار بیانگر تقابل اجتماعی در نظر گرفته شد که در فاز دوم مداخله، پیشرفت کرد. دومین کودک 

توانست با دیگران ارتباط برقرار کند  از توانایی گفتار و درک کلامی مناسب برخوردار بود ولی نمی

 جه به علاقه آزمودنی به روباتو تمایل شدید به تنهایی داشت. برای آموزش تماس چشمی، و با تو

 های علمی تخیلی، داستانی با مضمون نگاه کردن روباتها به چشم های ناشناخته و داستان ها و سیاره

های اجتماعی،  های مورد علاقه، ساخته شد. آزمودنی پس از دریافت داستان های یکدیگر در سیاره

ها بوندن( نگاه  )که در واقع مشابه روباتتلاش کرد تا جایی که ممکن بود به چشمان افراد مقابل

درصد، کاهش یافت. یکی از دلایل  2/0کند و میزان اندازه اثر از مداخله نخست به مداخله دوم، 

های داستان از نظر آزمودنی بود. برای سومین احتمالی چنین کاهشی، تکراری بودن محتوا و شخصیت

جتماعی در نظر گرفته شد. وی از توانایی گفتار و آزمودنی، رعایت نوبت به عنوان مؤلفه تقابل ا
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درک کلامی متوسط برخوردار بود و داستان طراحی شده در بر گیرنده رعایت نوبت در صف 

کرد  که کودک از دستورات پیروی می نانوایی بود که به همراه تصویر آموزش داده شد از آنجایی

شد افزایش یافت و  مرکز بهزیستی تشکیل میهایی که داخل  به تدریج رفتار رعایت نوبت در صف

 ای که با برخی از پژوهش درصد بود. یافته 7/0اندازه اثر رفتار از مرحله اول مداخله به مرحله دوم، 

های مشابه، اندازه اثر  ( همخوان است اگر چه در سایر پژوهش2007ها )از جمله: کروزی تینکانی، 

؛ سن سوتی و 2006گزارش نشده است)دلانو و اسنل،  3/0ز بین مرحله اول و دوم مداخله، بیشتر ا

، 19-گیری کووید های اجباری ناشی از همه (. با توجه به تعطیلی2008؛ اسکاتون، 2006اسمیت، 

فرصت مشاهده رفتار آماج آزمودنی در مدرسه فراهم نشد. در مورد چهارمین آزمودنی، انجام رفتار 

به عنوان مؤلفه تقابل اجتماعی در نظر گرفته شد. آزمودنی از  مناسب هنگام بازی کردن با همسالان

توانایی شناختی ضعیف ولی از درک کلامی قوی برخوردار بود. در خلال مداخله، به وی آموزش 

داده شد که برای شرکت در بازی تقابلی، درخواست خود را بیان کند. بدین منظور محتوای داستان 

فاده از تصاویر سایر کودکان در زمان انجام بازیهای گروهی)دو یا اجتماعی آزمودنی چهارم با است

توانست درخواست حضور در بازی تقابلی را از طریق  سه نفری( طراحی شد. در واقع، آزمودنی می

تبلیت که محتوای داستان اجتماعی را نمایش میداد بیان کند و استفاده از تبلت برای آزمودنی در 

بت به شمار میرفت. اگرچه به دلیل یکنواخت بودن داستان برای آزمودنی، حکم یک تقویت کننده مث

های برخی درصد بهبودی بین مرحله اول و دوم مداخله به دست نیامد ولی یافته اخیر با یافته

؛ 2012و مکاترن،  ؛ رایت2012؛ ساموئل و استنفید، 2015ها)از جمله: آگروال و پروستی، پژوهش

( همخوان است. در مجموع، میتوان نتیجه 2008؛ دادلستون، 2006و ویلچنسکی،اسکاتون، تینگستروم 

گرفت که میزان تقابل اجتماعی در هر چهار کودک با توجه به خطوط پایه، بهبود یافته است و نرخ 

 درصد به دست آمده است. 24/9های اجتماعی،  بهبودی با توجه به داستان

ارکت اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف اتیسم توسط یافته سوم بیانگر آن بود که میزان مش

های اجتماعی،  داستان»های اجتماعی افزایش یافت و سومین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه، داستان

مورد تأیید قرار گرفت. « بخشد مشارکت اجتماعی کودکان دچار اختلال طیف اتیسم را بهبود می

های موجود برای استفاده ها و موقعیت)استفاده از فرصتدر نخستین آزمودنی، آغازگری اجتماعی

منظور برقراری ارتباط اجتماعی( به عنوان رفتار آماج مشارکت اجتماعی در نظر گرفته شد. بدین  به

ها استفاده شد که هر یک، نظر خود را به هنگامی  منظور از تصاویر پدر، مادر و مدیر مرکز در داستان

ای  رتباط برقرار میکرد، بیان کردند. اگرچه، شرکت آزمودنی در برنامه مداخلهکه آزمودنی با آنها ا
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با علاقه و رغبت چندانی شروع نشد با شروع دومین مرحله مداخله، آزمودنی توانست با پژوهشگر 

به دست  8/0تر برقرار کند به همین دلیل اندازه اثر مرحله اول تا مرحله دوم مداخله،  ارتباط عمیق

های مشابه، اندازه اثر ( همخوان بود به رغم اینکه در پژوهش2007با مطالعه کروزی تینکانی) آمد که

؛ سن سوتی 2006نبوده است)دلانو و اسنل،  3/0در فاصله بین مرحله نخست و دوم مداخله بالاتر از 

فتار (. در دومین آزمودنی، میزان آغازگری اجتماعی به عنوان ر2008؛ اسکاتون، 2006و اسمیت، 

های  طور معنادار تغییر نکرد زیرا به دلیل ضرورت رعایت پروتکلآماج مؤلفه مشارکت اجتماعی، به

، آزمودنی به میزان کمتر از اندازه طبیعی مورد انتظار 19-گیری کووید بهداشتی در دوران همه

به دست  پژوهشگر، فرصت یافت تا ارتباط اجتماعی را آغاز کند. اگرچه میزان مشارکت اجتماعی

های اجتماعی در این آزمودنی، افزایش یافت. حتی اندازه اثر به آمده از پرسشنامه نیمرخ مهارت

دار نبود. کدام از فازهای مداخله معنیدست آمده از مشاهده منظم در مورد دومین آزمودنی، در هیچ

تفاوت داشت و در  -5/0ترین یافته آن بود که مرحله دوم مداخله نسبت به مرحله اول به میزان مهم

توان به تکراری شدن داستان اجتماعی مورد استفاده در مداخله بود که در آن  تبیین این اختلاف می

شد که در حال شروع برقراری ارتباط اجتماعی  تصاویر شخصیت کارتونی میکیموس نشان داده می

اشخاص غریبه به عنوان رفتار با دوستان بود. در مورد سومین آزمودنی، رفتار معرفی کردن خود به 

آماج مؤلفه مشارکت اجتماعی در نظر گرفته شد. داستان اجتماعی مورد استفاده در این بخش در 

بود. داستان  وی و حضور آزمودنی در مغازه دایی برگیرنده شخصیت آزمودنی، دایی مورد علاقه

یافت و هر زمان که خود را  میاجتماعی مشتمل بر این محتوا بود که کودک در مغازه دایی حضور 

کرد.  شد و تقویبت کننده مثبت دریافت می کرد موجب خشنودی دایی می به مشتریان معرفی می

کدام از فازهای مداخله خیلی قوی نبوده است، اما در رسد اگرچه نتایج اندازه اثر در هیچ به نظر می

آمده است. در چهارمین آزمودنی نیز درصد پیشرفت در مقایسه با فاز نخست به دست  2/0فاز دوم 

مرتبط با مؤلفه مشارکت « تشکر و خداحافظی از مربیان و مسئولین مرکز»پس از آموزش رفتار آماج 

اجتماعی، این نتیجه به دست آمد که میزان مشارکت اجتماعی آزمودنی تغییر نکرد. در تبیین یافته 

پذیری پایین  برخوردار بوده و همین آستانه تحملتوان اشاره کرد که احتمالاً آزمودنی از اخیر می

سوی اتاق، قصد ای که با مشاهده مادر در آنگونهامر منجر به خستگی سریع در او شده است به

های به دست آمده از پرسشنامه نیمرخ وجود براساس یافته داشت به سمت او حرکت کند. با این

 ان مشارکت اجتماعی آزمودنی بهبود یافته است. یافتههای اجتماعی، بیانگر آن بود که میزمهارت

؛ 2000؛ کوچ، 2006ها از جمله)کروزی و تینکانی، آمده با نتایج برخی از پژوهش دستهای به
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های اخیر ( همخوانی دارد. همچنان یافته2004و بورلو،  ؛ باری2006؛ دلانو و اسنل، 2008اسکاتون، 

( ناهمخوان 2009؛ پریس و اشنایدرمن، 2013زبرگ و سیلورمن، ها)شوارتبا نتایج برخی از پژوهش

است. به طور کلی میزان مشارکت اجتماعی اندازهگیری شده با استفاده از نیمرخ مهارتهای اجتماعی 

درصد بهبودی بود و تحلیل مشاهده منظم نشان میدهد که مداخله داستانهای  34/16اتیسم بیانگر 

 اجتماعی در دو آزمودنی شده است.    اجتماعی موجب افزایش مشارکت

چهارمین یافته بیانگر آن بود که میزان رفتار زیانبخش اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف 

های  داستان»های اجتماعی کاهش یافت و فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه، اتیسم توسط داستان

، مورد «بخشد اتیسم را بهبود میاجتماعی، رفتار زیانبخش اجتماعی کودکان دچار اختلال طیف 

های اجتماعی برای نخستین آزمودنی حاکی از آن بود که تأیید قرار گرفت. اجرای برنامه داستان

یافته است. رفتار آماج ای کاهش بخش اجتماعی(، تا اندازههای ایجاد شده)رفتار زیانمیزان جنجال

ان اجتماعی با محتوای انجام رفتار صحیح در برای اولین آزمودنی، با استفاده از طراحی یک داست

 4/0مواقع احساس ناراحتی و عصبانیت، آموزش داده شد. اندازه اثر در مرحله دوم مداخله به میزان 

توان به افزایش توانایی درک مفهوم داستان اجتماعی توسط درصد افزایش یافت و در تبیین آن می

بخش تیار پژوهشگر، اشاره کرد. میزان رفتار زیانشده توسط دسهای ارائه آزمودنی و تقویت

های اجتماعی، کاهش یافت. رفتار  اجتماعی در دومین آزمودنی نیز پس از شرکت در برنامه داستان

بخش اجتماعی در نظر  به عنوان مؤلفه رفتار زیان« کوبیدن پاها به زمین در مواقع عصبانیت»آماج 

ان اجتماعی در بر گیرنده نمایش چندین تصویر روبات در گرفته شد. برای دومین آزمودنی، داست

کوبیدند و چندین بار نفس  های ناشناخته بود که به هنگام عصبانیت، پاهای خود را به زمین می سیاره

کشیدند. اندازه اثر در هر دو مرحله مداخله، بالا بود و اختلاف بین مرحله دوم و مرحله  عمیق می

. یکی از دلایل احتمالی بالا بودن اندازه اثر، علاقه شدید آزمودنی به درصد بود 2/0اول مداخله 

 های ناشناخته فضایی بود به طوری که الگوبرداری آزمودنی از فعالیت روبات ها و سرزمین روبات

ها، با دقت انجام میشد و میزان کوبیدن پاها به زمین به هنگام عصبانیت، به عنوان مؤلفه رفتار زیانبخش 

عی، کاهش یافت اگرچه این احتمال وجود دارد که این تغییر کاهشی، موقت باشد زیرا مرحله اجتما

ها)کروزی و  پیگیری بعدی در پژوهش حاضر مد نظر قرار نگرفت. یافته اخیر با برخی از پژوهش

ها، از طرح تک آزمودنی استفاده شد و اندازه اثر قوی  ( همخوان بود. در مطالعه آن2007تینکانی، 

و شدید در هر دو مرحله مداخله به دست آمد. در پایان مرحله اول مطالعه)جلسه دهم(، رفتار ضربه 

بخش اجتماعی در سومین آزمودنی، زدن به میز یا دیوار به عنوان رفتار آماج مرتبط با مؤلفه رفتار زیان
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سه یازدهم(، رفتار به کمترین میزان ممکن در مطالعه رسید اگرچه با شروع دومین مرحله مداخله)جل

( )جلسه اول(، دارای شیب نزولی A1مورد نظر کاهش یافت اما در مقایسه با مرحله اول مداخله )

بین فاز دوم مداخله در  6/0خوبی نمایان شد. اختلاف کمتر بود. اما چنین کاهشی در اندازه اثر به

اکی از تأثیر قوی برنامه داستان درصد در فاز دوم مداخله، ح 9/0مقایسه با فاز نخست و اندازه اثر 

اجتماعی بر کاهش رفتار زیانبخش اجتماعی در سومین آزمودنی شد. بدین ترتیب، در داستان 

جای ضربه زدن به میز و  اجتماعی به آزمودنی آموزش داده شد که در مواقعی که عصبانی میشود به

امناسب در چهارمین آزمودنی به عنوان دیوار، توپ عصبانیت میزان بیان ناسزا و استفاده از حرکات ن

( با شیب قابل قبولی، B1بخش اجتماعی، در مرحله نخست مداخله)رفتار آماج مرتبط با رفتار زیان

(، تداوم نیافت. همچنین، میزان اندازه اثر B2کاهش یافت ولی این کاهش در مرحله دوم مداخله)

که در اولین فاز مداخله، اندازه اثر د، در حالی نمرات چهارمین آزمودنی در فاز دوم مداخله، صفر بو

های مشابه کدام از پژوهشباشد. اگرچه، در هیچ به دست آمد که حاکی از اندازه اثر قوی می 9/0

(. چنین اختلافی بین 2002؛ لوری مر و همکاران، 2004ایوی و همکاران،  ؛2007کروزر و تینکانی، )

توان به چند نکته اشاره کرد: های اخیر می مد. در تبیین یافتهفاز دوم و نخست مداخله به دست نیا

خستگی آزمودنی در جلسات مرحله دوم مداخله، تکراری شدن محتوای داستان برای آزمودنی، 

( با شروع فعالیت B2زمانی مرحله دوم مداخله )تغییر محل زندگی بین فاصله زمانی دو مداخله و هم

های  یل مقادیر اختلاف به دست آمده در دو فاز مداخله باشد. یافتهتواند از دلااشتغال مادر، می

؛ سواگارت و همکاران، 2011ها)برای مثال، به پژوه و احمدی، آمده با نتایج برخی از پژوهشدستبه

بخش اجتماعی که از ( همخوانی دارد. به طور کلی میزان رفتار زیان2008و همکاران،  ؛ داد1995

های به دست  درصد بهبودی، کاهش یافت و یافته 33/16گیری شد با مقدار  ندازهطریق پرسشنامه ا

آمده از مشاهده منظم بیانگر آن بود که رفتار زیانبخش اجتماعی در سه کودک نیز پس از دریافت 

 های اجتماعی کاهش یافت.   برنامه مداخله داستان

گزارش شده و تعداد کودکان بهبود یافته، های اثر به دست آمده، درصد بهبودی  با توجه به اندازه

های اجتماعی در رتبه  توان نتیجه گرفت که میزان اثرپذیری تقابل اجتماعی از مداخله داستان می

نخست و پس از آن، مشارکت اجتماعی و رفتارهای زیانبخش اجتماعی در رتبه بعدی اثرپذیری از 

های اجتماعی متناسب با رفتار آماج در کودکان  انمداخله قرار دارند. بنابراین، طراحی برنامه داست

های اجتماعی  های آموزشی به بهبود مهارت دچار اختلال طیف اتیسم میتواند در کنار سایر مداخله

ای  های مداخله های اجتماعی در برنامه کودکان منجر شود. بدین ترتیب با گنجاندن برنامه داستان
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یار معلمان و متخصصانی قرار داد که به کار با کودکان طیف متناسب میتوان ابزار مناسبی در اخت

های اجتماعی کودکان را بهبود بخشند و از پیامدهای  مند هستند تا از این رهگذر مهارت اتیسم علاقه

های اجتماعی بر زندگی روزمره و شکست تحصیلی کودکان  منفی و ناگوار نقص در مهارت

افزارها و حتی  های آموزشی، طراحی نرم ر نگارش کتابچهجلوگیری به عمل آورند. در این رهگذ

های لازم به متخصصان در  های اجتماعی و ارائه آموزشهای متناسب با موضوع مهارت سایت

کاربرد آنها برای زندگی روزمره کودکان دچار اختلال طیف اتیسم میتواند به نتایج نوید بخش منجر 

 شود. 

 ها و پیشنهادات محدودیت

ها هایی است که هنگام تفسیر نتایج باید آنها، دارای محدودیتژوهش همانند سایر پژوهشاین پ 

را در نظر داشت. اولین محدودیت ناشی از حجم نمونه کوچک و استفاده از طرح تک آزمودنی بود 

ها را به سایر کودکان با اختلال طیف اتیسم و دارای رفتارهای آماج متفاوت، با  که تعمیم یافته

محدودیت مواجه میکند. همچنین، پایگاه اقتصادی اجتماعی خانواده، رتبه تولد، نوع خانواده محدود 

های اجتماعی تأثیر بگذارد که به دلیل  تواند بر مهارت یا گسترده، ادراک کلامی کودکان نیز می

وجود این حجم نمونه کوچک امکان در نظر گرفتن متغیرهای مذکور در این پژوهش فراهم نشد. با 

باز میگردد که ضرورت  19-گیری ویروس کووید پژوهش به شرایط ناشی از همه محدودیت اصلی

های متعدد برقراری ارتباط در محیط طبیعی  های بهداشتی مانع از فراهم شدن فرصت رعایت پروتکل

بزرگتر، های آتی با در نظر گرفتن حجم نمونه  شود در پژوهش کودکان شد. بنابراین، پیشنهاد می

اجتماعی،  -ای)پایگاه اقتصادیدر نظر گرفتن میزان درک کلامی کودکان، و سایر متغیرهای زمینه

 گذاری اجتماعی به نتایج گسترده رتبه تولد، نوع خانواده گسترده و محدود( در شرایط بدون فاصله

 نی متفاوت میهای س تری دست یافت. همچنین، مقایسه کودکان دچار اختلال طیف اتیسم در دامنه

 های اجتماعی را به طور تحولی مورد مقایسه قرار دهد. تواند میزان تغییر در مهارت

 و قدردانی تشکر

های آنها، در انتها از مرکز توانبخشی ارمغان نور، تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش و خانواده

ت همکاری را داشتند، تقدیر و مربیان مرکز و تمامی عزیزانی که در به ثمر رسیدن این پژوهش نهای

 نماییم.تشکر می

 ملاحظات اخلاقی
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در این پژوهش که بر روی آزمودنی انسانی انجام گرفت رضایت آگاهانه، آزادانه )فارغ از هر گونه 

ها و والدین آنها از  اجبار، تهدید، تطمیع و اغوا( و به شکل کتبی اخذ شد. برای این منظور آزمودنی

تمامی اطلاعاتی)از جمله، عنوان و اهداف پژوهش، طول مدت پژوهش، روش مورد استفاده در 

پژوهش، منابع تأمین بودجه، هرگونه تعارض منافع احتمالی، وابستگی سازمانی پژوهشگر، و فواید و 

اشند، به نحو مناسبی آگاه گیری آنها مؤثر بتوانست در تصمیمهای قابل انتظار در مطالعه( میزیان

ساخت. ارجحیت منافع جامعه یا پیشرفت علوم در این پژوهش، موجب اعمال محدودیت در اراده و 

در صورت بروز هر گونه خسارت، مسئولیت آن متوجه پژوهشگر اختیار پژوهشگران نشد. همچنین 

تر و یا صرفاً عملی بودن ی پایین. مواردی از قبیل سرعت، سهولت کار، راحتی پژوهشگر، هزینهبود

وجه موجب قرار دادن آزمودنی در معرض خطر یا زیان افزوده یا تحمیل هر گونه  هیچ پژوهش به

توانند در هر زمان که مایل ها میها اعلام شد که آنبه آزمودنیمحدودیت اختیار اضافی به وی نشد. 

نصراف، پژوهشگر مکلف بود باشد از شرکت در پژوهش منصرف شود. بدیهی است در صورت ا

نماید را به ایشان تفهیم و او را مواردی را که ترک پژوهش، تبعات نامطلوبی نصیب آزمودنی می

شرکت دادن آزمودنی در پژوهش با ارائه اطلاعات مربوط به پژوهش صورت گرفت،  .حمایت کند

موظف پژوهشگر باشد.  نظر کردهمگر اینکه آزمودنی، آگاهانه از حق خود در کسب اطلاعات صرف

را افشا ننماید و ضمناً  تلقی و آن« راز»عنوان بود اطلاعات مربوط به آزمودنی را در این پژوهش به

عدم قبول شرکت در پژوهش، یا ادامه ندادن به همکاری، شرایط عدم افشاء آن را نیز فراهم نمود. 

با توجه به  شد در برنداشت.د ارائه میگونه تأثیری بر خدمات درمانی که در همان مؤسسه به فرهیچ

عنوان توانند برای دادن رضایت، آگاهی لازم را داشته باشند بهاینکه افراد دچار اختلال اتیسم نمی

 گرفتند.پذیر در نظر گرفته شدند و مورد حفاظت ویژه قرار  افراد آسیب

 تعارض منافع

ا انتشار مقاله ارائه شده به طور کامل از اخلاق نشر، کنند که در رابطه بنویسندگان این مقاله اعلام می

اند و منافعی ها و یا ارسال و انتشار دوگانه، پرهیز نمودهاز جمله سرقت ادبی، سوء رفتار، جعل داده

اند. تجاری در این راستا وجود ندارد و نویسندگان در قبال ارائه اثر خود، وجهی دریافت ننموده

م میدارند که این اثر قبلا در جای دیگری منتشر نشده و همزمان به نشریه همچنین نویسندگان اعلا

دیگری ارائه نگردیده است. همچنین کلیه حقوق استفاده از محتوا، جداول، تصاویر و ... به ناشر 

 .محول گردیده است
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